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INDLEDNING

Den 9. februar 1946 nedsatte indenrigsmini-
steriet et udvalg med den opgave a sage a
réde bod pa sygeplejerskemanglen.

Til medlemmer & udvalget udpegedes:

professor, overlage, dr. med. OLUF ANDER-
SEN, Dr. Louises barnehospital, formand,

forstanderinde, frk. MAJA FOGET 0og

forstanderinde, frk. ELI MAGNUSSEN, re-
preesentanter for sundhedsstyrelsen,

kontorchef T. C. WEDEL-HEINEN, reprasen-
tant for indenrigsministeriets departement,

davagende ekspeditionssekretasr, nu kontor-
chef 1. UNSGAARD, reprassentant for inden-
rigsministeriet, direktoratet for statens
sindssygehospitaer,

formanden for dansk sygeplgerad, frk. MA-
RIA MADSEN,

forstanderinde, frk. ESTER HASLE, central-
sygehuset | Sagelse, og

oversygeplgerske, frk. LOUISE MADSEN,
kommunehospitalet i Aalborg, repraesen-
tanter for dansk sygeplgjerad,

landstingsmand, skoleinspektar P. J. RAVN,
repraesentant for sygehusforeningen i Dan-
mark,

direktar for Kgbenhavns kommunes hospi-
talsvaesen AKSEL ANDERSEN, reprassen-
tant for Kgbenhavns kommunes sygehus-
administration,

overlage, dr. med. C. CLEMMESEN, Bispe-
bjerg hospital,

overlagge SBREN DALSGAARD, Kjdlerup syge-
hus, og

overlagge, dr. med. HOLGER NIELSEN, Thisted
sygehus, repraessentanter for den aminde-
lige danske laggeforening,

sygehusinspektar M. L. CHRISTIANSEN, fin-
senindtitutet og radiumstationen, og

davagende sygehusingpektar, nu hospitals-
direkter A. sgHOLM, amts- og bysyge-
huset, Odense, reprassentanter for forenin-
gen a sygehusinspekterer og andre em-
bedsmeand ved danske helbredel sesanstal-
ter.

Udvalget blev senere suppleret med:

forstanderinde, frk. INGE FUNDING, Bispe-
bjerg hospital (beskikket som medlem
den 1. marts 1946), samt

forstander ved diakonhgjskolen i Aarhus,
pastor F. TANGE JENSEN og

undervisningdeder ved kursus for sundheds-
plgersker ved Aarhus universitet, frk.
ELISABETH LARSEN (begge beskikkede
som medlemmer den 16. december 1949).
Overlame, dr. med. C. CLEMMESEN og

skoleinspektar P. J. RAVN udtrddte & ud-

valget, og i stedet beskikkedes som medlem-

mer henholdsvis:

lssje AXEL CLAUSAGER-MADSEN, Flauen-
Kjold (den 13. september 1950) og

borgmester FERDINAND JENSEN, Svendborg
(den 7. november 1951).



Udvalgets sekretagrarbejde er udfert af
forstanderinde, frk. FOGET, sundhedsstyrel-
sen, og af den for udvalget beskikkede sekre-
tear, fuldmaggtig i indenrigsministeriet H.
HERMANN.

Udvalget har den 30. ma 1949 afgivet
betaankning (1), i hvilken der blev givet for-
slag til afhjedpning af den akutte sygeplejer-
skemangel.

Den foreliggende betsankning indeholder
i afsnit 1 foruden nogle bemaakninger om
uddannelsen af sygeplejersker gennem tiden
en redegerelse for den nuvaxende ordning
af uddannelsen, en bedgmmelse af denne og
en omtale af uddannelsesforholdene i nogle
fremmede lande. | afsnit 2 omtales trask af
sundhedsvaesenets udvikling, og der gives en
omtale af de opgaver, sygeplejersken har in-
den for sygeplegjens forskellige grene. End-
videre redeggeres for en beregning &, hvor-
ledes behovet for sygeplejersker vil udvikle
sg i de farst kommende &, og hvorledes
behovet for tilgang af elever til sygeplejen
vil dtille sig. Afsnit 3 indeholder udvalgets
fordag til andring af sygeplejerskeuddannel-
sen, og i afsnit 4 gives forslag vedrgrende
mandligt sygeplejepersonale og om oprettelse
af et radgivende uddannelsesnzevn, hvis op-
gave skal vage i samarbejde med sundheds-
styrelsen at virke for bevarelse af sygeplejens
stade derved, at uddannelsen i tidens lgb un-
derkastes de aandringer, som udviklingen til-
siger. | afsnit 4 findes tillige fordag til an-
dring af de gaddende regler om sygeplejer-
skers autorisation og forhold i @vrigt.

Specialuddannelse, hvorved udvalget for-
stdr en uddannelse, der gives inden for en
sygeplejegren, hvor der kraeves sterre viden
end den af udvalget i afsnit 3 foresldede ud-
dannelse giver, er ikke gjort til genstand for
naarmere undersggelse, men man foresldr, at
spargsmélet om nadvendigheden af special-
uddannelse inden for den enkelte sygepleje-
gren og denne uddannelses indhold og til-

10

rettelagggelse afgeres af sundhedsstyrelsen i
samréd med det forneevnte uddannel sesnaevn.
Pa samme made foreddr man, at der gés
frem med hensyn til videregdende (hgjere)
uddannelse.

En gennemferelse af udvalgets uddannel-
sesfordag (afsnit 3 og 4) ma nedvendigvis
ske gradvis, og udvalget henstiller, at det
overdrages sundhedsstyrelsen at foresld reg-
ler for en overgangsordning.

Spergsmalet om sygeplejerskernes uddan-
nelsesforhold m. m. har vaget forberedt i et
underudvalg med fglgende sammensagning:

professor OLUF ANDERSEN, formand,
sygehusinspektar CHRISTIANSEN,

forstanderinde, frk. FOGET,
forstanderinde, frk. FUNDING,
forstanderinde, frk. HASLE,

formanden for dansk sygeplejerad,
frk. MARIA MADSEN,
forstanderinde, frk. MAGNUSSEN,
overlage HOLGER NIELSEN,
pastor TANGE JENSEN og
kontorchef UNSGAARD.

Underudvalget har afholdt 8 magder om de
foreliggende spegrgsmal, og disse har vemet
behandlet p& 4 mader i det samlede udvalg.

Kontorchef A. SKOVGAARD 0g sekretss
N. BARLEBO, begge fra sundhedsstyrelsen,
har deltaget i 2 mader angdende forslaget
til lov om sygeplejersker (kapitel XI11) og
har kunnet tiltreede forslaget, der bygger pa
et af sundhedsstyrelsen udarbejdet udkast.

Betamkningen er tiltradt af alle mediem-
mer, idet overlaaye HOLGER NIELSEN dog har
fastholdt sit oprindelige searstandpunkt med
hensyn til spergsmdet om mandligt perso-
nale i sygeplegien. Derimod har overlage
DALSGAARD, der tidligere sluttede sig til over-
lesge HOLGER NIELSENS saarstandpunkt ved-
rgrende det mandlige personale, nu givet til-
slutning til flertalsindstillingen.



Samtidig med nesavagende betaankning hospitalet ved Aarhus, og udvalget betragter
(111) afgives en betamnkning (11) angdende dermed sit arbejde som afsluttet,
en rationaliseringsundersggelse pa sindssyge-

Kgbenhavn, den 21. april 1954.

AKSEL ANDERSEN OLUF ANDERSEN M. L. CHRISTIANSEN
formand
A. CLAUSAGER-MADSEN S@REN C. DALSGAARD
MAJA FOGET INGE FUNDING ESTER HASLE
FERDINAND JENSEN F. TANGE JENSEN
ELISABETH LARSEN LOUISE MADSEN MARIA MADSEN
ELI MAGNUSSEN HOLGER NIELSEN
A. S@HOLM I. UNSGAARD T. C. WEDEL-HEINEN

H. HERMANN






AFSNIT 1
Den nuvagende ordning af sygeplgerskeuddannelsen

KAPITEL |

NOGLE TRAK AF DEN HIDTIDIGE UDVIKLING
LOVEN AF 26. APRIL 1933 OM AUTORISEREDE SYGEPLEJERSKER
UDDANNELSESSTEDERNE FOR SYGEPLEJERSKER

1. Nogle trak af den hidtidige udvikling

Begynddsen til en systematisk uddannelse
a sygeplgearsker kete i sdste halvdd &
forrige &rhundrede. | 1860 grundlagde Flo-
rence Nightingde en skole for uddannelse
a sygeplgjersker ved S Thomas hospital
i London. Denne skole, der var den farste
sygeplgeskole af verddig art, blev snart
eftefulgt af skoler rundt om i den civili-
serede verden. Allerede forud for Florence
Nightingales skole havde rdigigse institutio-
ner, f. eks. diakonisserne under Fliedners
leddse i Kaiserswerth, foretaget forsag med
en systematisk sygeplgerskeuddannelse.

Her i landet har sygehusene dlerede fra
begynddlsen dannet grundpillen ved uddan-
nelsen af sygeplgersker. Den farste ordnede
uddanndse i sygeplde tradfes ved den
danske diakonissestiftdlse i 1860erne, men
fars adskillige & senere begyndte syge-
husene i sterre udstrakning at antage dever
til uddannelse i sygeplgie. 1 1897 blev kom-
munehospitalets sygeplejeskale oprettet, og i
de to fdgende artier fulgte sygeplgjeskoler
pd Rigshospitaet, Bispebjerg hospital og
Frederiksberg hospital. Ogsa pa provinsens

store sygehuse blev der i disse & i stigende
grad antaget dever til uddannelse i sygeplege.
Tidligt blev der endvidere oprettet en syge-
plejeskole pd Set. Lukasstiftelsen.

Sygeplgerskeuddannelsen blev imidlertid
kun i ringe grad anlagt efter ensartede ret-
ningdinier, uddannelsens lamngde varierede
fra sted til sted, og teoretisk undervisning
var der ofte dérlig nok tale om.

Fra forskellig side blev der arbejdet pa en
forbedring a uddannelsesforholdene. Sterst
betydning havde dansk sygeplejeréds ind-
sats. Af foreningens arbgde for sygeplger-
skeuddannelsen skal der i det fdgende gives
en omtale, der dog ikke tilsgter nogen ud-
temmende beskrivelse.

Straks fra dn giftelse i 1899 optog dansk
sygeplgerad som sn fornemste opgave a
arbgide for en forbedret sygepleerskeuddan-
nelse. En systematisk, praktisk-teoretisk ud-
dannelse a 3 &s vaighed var foreningens
mal. | 1900 beduttede foreningen frem-
tidigt at dille som betingelse ved optagelsen
af nye medlemmer, a de pdgaddende havde
haft 3 &s uddannelse i sygeplde, og for



privatsygeplejersker, hvis uddannelse ikke
fandtes at vaae tilstrakkelig asidig, blev det
stillet som forudsegning for at bagre dansk
sygeplejerdds emblem, at de pagaddende
gennemgik en passende supplering af uddan-
nelsen. Medlemmerne skulle normalt baxe
foreningens emblem under deres gerning, og
emblemet kom sdledes til at kendetegne de
pégad dende som fuldt uddannede i sygepleje
i modsagning til andre sygeplejersker.

| 1913 begyndte foreningen at inddele de
sygehuse, der uddannede elever, i grupper
efter sengeantal med henblik p& at fastsl3,
hvilke sygehuse der kunne betragtes som
uddannelsessted for hele den 3arige uddan-
nelse, og hvilke der alene kunne give en del
af uddannelsen. | 1923 blev der p& dansk
sygeplejeréds foranledning nedsat et udvalg
- med reprassentanter for amtsrédsforenin-
gen, kagbstadforeningen, foreningen af syge-
huslesger i provinsen og dansk sygeplejerdd
— med det formal at udarbejde en fornyet
klassificering af sygeplejerskernes uddannel-
sessteder. Som resultat heraf blev sygehusene
inddelt i uddannelsessteder med 3 ars ud-
dannelse i sygepleje og uddannelsessteder,
der alene kunne give 2 & af uddannelsen.
Elever, der var uddannet ved et uddannel-
sessted af sidstneevnte art, métte gennemga
uddannelsens 3. ar pa et andet uddannelses-
sted. | denne forbindelse skal det nsevnes, at
dansk sygeplejerdd har virket for en forggel-
se a uddannelsesstedernes normering af
sygeplejersker af hensyn til elevernes under-
visning pa afdelingerne.

| 1919 bestemte dansk sygeplejerdd, at
privatsygeplejersker knyttet til dansk syge-
plejerdds bureauer skulle supplere syge-
plejerskeuddannel sen med uddannelse i sinds-
sygepleje, barselpleje og epidemipleje, med-
mindre de pagaddende allerede under den
3arige uddannelse havde vaget beskedtiget

) Dette krav er senere frafaldet.
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med pleje af denne art.') | &renes lgb er
supplerende uddannelse blevet etableret
inden for flere og flere sygeplejegrene.

Blandt dansk sygeplejerdds bestragbelser
for at hgjne sygepleerskernes uddannelse
skal endelig naavnes foreningens arbejde for
forskoleuddannelse og for sygeplejerskernes
fortsatte uddannelse. En forskole for syge-
plejeclever med den opgave at bibringe
eleverne et hensigtsmasssigt grundlag for den
egentlige uddannelse i sygeplejen blev -
blandt andet efter henstilling fra dansk syge-
plejerad - oprettet ved de sterre uddannel-
sessteder i Kgbenhavn og enkelte steder i
provinsen. Med oprettelseni 1927 af Testrup
sygeplejehgjskole ved Aarhus sggte forenin-
gen endvidere at skabe en vis centralisering
af forskoleundervisningen uden for Kgben-
havn.

Som led i sygeplejerskernes fortsatte ud-
dannelse har dansk sygeplejerad i arenes lab
afholdt en rakke kurser i socialt og admini-
strativt arbejde m. m.

Ved loven ai 26. april 1933, der indferte
statsautorisation af sygeplejersker, blev det
bestemt, at autorisationen forudsedter, at
sygeplejersken har gennemgdet en 3érig
uddannelse i sygeplegjegerning. Endvidere
blev tilsynet med sygeplejerskernes uddan-
nelse og virksomhed samt godkendelsen af
uddannelsesstederne henlagt til sundheds-
styrelsen.

| 1939 blev der af sundhedsstyrelsen ud-
sendt en vejledning til sygehusmyndigheder-
ne om, hvilke krav der efter styrelsens for-
mening med rimelighed kunne stilles til ud-
dannelsen af sygeplejeclever. Den teoretiske
undervisning blev delt i forskoleundervis-
ningen, der eventuelt gennemgas pa saalige
sygeplejehgjskoler, og den undervisning der
samtidig med den praktiske uddannelse skal
meddeles pd sygehusene i Igbet af den



3&ige devtid. Endvidere omtalte sundheds-
styrelsen, hvilke fag den teoretiske under-
visning burde omfatte, og hvilke sygehus-
afdelinger eleven burde gere tjeneste pa som
led i den praktiske uddannelse.

| 1938 blev kursus for sundhedsplejersker
og for ledende og undervisende sygeplger-
sker oprettet ved Aarhus universitet pa sund-
hedsstyrelsens initiativ.

2. Loven af 26. april 1933 om autoriserede sygeplejersker og nogle bemaark-
ninger om uddannelsesstederne for sygepleersker

Ved loven af 26. april 1933 om autori-
serede sygeplgjersker bestemmes, a retten
til a betegne 9g som autoriseret sygeplejer-
ske kun tilkommer den, der i medfar of
lovens bestemmelser har opndet bevis som
s&dan. Som forudszgning for a opna bevis
kreever loven blandt andet, at vedkommen-
de har gennemgdet en 3&ig sammenhaa-
gende uddannelse i sygeplejegerning og der-
ved opnaet fyldestgarende dygtighed som
sygeplgerske og kendskab til sygeplgens
teori. Uddannelsen skal finde sted pa et
sygehus, der er godkendt af sundhedssty-
relsen som uddannelsessted, dler i en anden
ingitution af lignende art, der har opnaet
denne godkendelse.

Loven forudsadter sdedes, a der findes
en 3arig uddannelse til sygeplgjerske. Be-
gemte krav med hensyn til uddannelsens
indhold er ikke foreskrevet. Derimod har
sundhedsstyrelsen som omtat i en medde-
ldse & juni 1939 (aftrykt som hbilag 14),
som veledning for sygehusene givet udtryk
for hvilke krav, der pa davearende tidspunkt
kunne dilles til undervisningen & sygeplge
elever.

Loven forudssdter endvidere, a den
3&ige sygeplgerskeuddannese sker pa ud-
dannelsessteder, der e godkendt & sund-
hedsstyrelsen. Af sddanne godkendte ud-
dannelsessteder findes der iat 110.%) Heraf

er 92 3&ige uddannelsessteder, hvor eever-
ne f& hele den uddannelse, der kraaves for
a opna bevis som autoriseret sygeplgjerske.
Af de evrige 18 uddannelsessteder er 13
2arige og 5 larige. Disse uddannel sessteder
er sdedes aene godkendt henholdsvis for de
2 farde og for det fargte & uddannelsens
3 a&. De(t) resterende uddannelsesar ma ele-
ven gennemga pa et andet godkendt sygehus.
Ved 4 o de larige uddannelsessteder gen-
nemgd eleverne - uanset a uddannelsen
kun anses som larig - 2 as uddannelse.
Blandt de larige uddannelsessteder findes 1
ved et epileptikerhospital, 1 ved et kys-
hospital og 1 ved en sygeafdding tilduttet
en andssvageangtalt. Herudover findes samt-
lige uddannelsessteder pd egentlige syge-
huse?) Flere uddannelsessteder har samar-
bejde med hensyn til sygeplgerskeuddanne-
sen med andre ingtitutioner, der ikke salv-
dendigt er godkendt som uddannel sessteder.
Pa denne méde er i Kegbenhavn 8 egentlige
sygehuse, 1 sndssygehospitd og 3 andre
inditutioner inddraget i uddannelsen &f
sygeplgjedever. Det samme gedder uden for
Kabenhavn 1 egentligt sygehus og 1 insti-
tution for kronisk syge. En overdgt over
de godkendte uddannelsessteder og andre
ingtitutioner, der deltager i uddannelsen &f
sygeplgjedever, findes i bilag 1)

En rakke & de fag, der forudsadtes med-

1) Her og i det falgende er der set bort fra Feergerne, hvor der findes 2 godkendte uddannelsessteder.

%) | overensstemmelse med systematikken i sundhedsstyrelsens medicinalberetning har man under egent-
lige sygehuse medtaget centralsygehuse og blandet medicinsk-kirurgiske sygehuse.

% | bilaget er dog ikke anfart det fornavnte sindssygehospital, fra hvilket der ogsd vil blive bortset i det
felgende. Hospitalet vil blive medtaget i fremstillingen vedrgrende den supplerende uddannelse.
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taget under sygeplgjerskeuddannelsen, be-
tegnes forskolefagene. | kapitel Il om ud-
dannelsens indhold vil der blive gjort naer-
mere rede for, hvilke fag der hgrer til for-
skolefagene. Foruden ved de uddannelses-
berettigede sygehuse gives der undervisning
i forskolefagene ved 5 sygeplejehgjskoler.
Disse skoler optager udelukkende unge
piger, der @nsker at blive sygeplejeclever.
Ved siden af sygeplejeundervisningen fér
eleverne amindelig folkehgjskoleundervis-
ning. Endvidere er der ved en hgjskole op-
rettet et vinterkursus for vordende syge-
plejeclever.

For sygeplejersker, der ikke i den 3arige

elevtid har opnaet sddan uddannelse, er der
adgang til supplering inden for barselplgje,
epidemipleje, sindssygepleje, barneplegje,
barneforsorgsarbejde, dermato-venerologisk
plee, hjemmesygepleje, |aboratoriearbejde
og rentgenarbejde. Suppleringerne finder
sted pa sygehuse og andre institutioner og
tages i almindelighed efter afslutning af den
3arige uddannelse og opnéelse af autorisa-
tion.

Ved Aarhus universitet er der tilrettelagt
fortsadtelseskurser for vordende sundheds-
splegjersker og ledende og undervisende syge-
plejersker.

KAPITEL Il

SYGEPLEJERSKEUDDANNELSENS

INDHOLD

OG TILRETTELAGGELSE

Sygeplegjerskeudvalget har indsamlet et statistisk
materiale til belysning af uddannelsesforholdene
gennem udsendelse af spergeskemaer til de god-
kendte uddannelsessteder. Materialet vedrarer for-
holdene ved institutionerne den 16. februar 1950,
men er senere suppleret med oplysninger for
de fdgende &. Endvidere har man indhentet
oplysninger fra de sygeplegehgjskoler, der under-
viser vordende sygeplejedever. Forskellige oplys-
ninger er meddelt af sundhedsstyrelsen. Hvor andet
ikke er anfert, hidrerer oplysningerne i det fal-
gende fra udvalgets spgrgeskemaer.

Der er indkommet besvarelse af udvagets
spargeskemaer fra samtlige uddannelsessteder og
sygepleiehgjskoler. Et blandet medicinsk-kirurgisk
sygehus med 56 sengepladser, der er godkendt som
2&rigt uddannelsessted, oplyser ikke at have ud-

dannet elever siden 1946. Dette uddannelsessted
er ikke medtaget i undersggelsen.

Ved bearbgjdelsen & det indkomne materiale
har det vist 9g hensigtsmassigt at inddele uddan-
nelsesstederne i 4 grupper. De farste 3 grupper be-
stér of de 3arige uddannelsessteder henholdsvis ved
sygehuse i Kgbenhavns, Frederiksberg og Gentofte
kommuner (idt 10), ved centralsygehuse (25)) og
ved blandet medicinsk-kirurgiske sygehuse (57).
Den 4. gruppe er de 2 og larige uddannel sessteder
(17). De 4 grupper af uddannelsessteder vil i det
falgende blive betegnet som uddannelsessteder i
Kgbenhavn, uddannelsessteder ved centralsygehuse
og ved medicinsk-kirurgiske sygehuse samt 2 og
l&rige uddannelsessteder.?) Udvalgets spergeske-
maer er optrykt som bilag 2-7.

1) | overensstemmelse med den af sundhedsstyrelsen anvendte sprogbrug har man med en enkelt undta-

gelse under central
dicinske og kirurgi

gehuse alene medtaget sygehuse, der har ssaskilte afdelinger for henholdsvis me-
e patienter samt en eller flere andre specialafdelinger. Som specialafdelinger er -

ligeledes i overensstemmelse med sundhedsstyrelsens terminologi - alene anset afdelinger, der ledes af
en specialegye ansat i overensstemmelse med reglerne i lagelovens § 14.

2 Et af de l&rige uddannelsessteder (Dr. Louises b grnehospital) er beliggende i Kabenhavn. Dette ud-
dannelsessted er siledes medtaget under 2 og |&rige uddannel sessteder og ikke under uddanne! sessteder

i Kabenhavn.
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1. Uddannedseskapaciteten

Uddannelseskapaciteten Vil blive bdys
gennem oplysninger om, hvorledes tilgangen
a sygeplgedever har vaget i de senere &
(til 1952), og hvor mange elever der iat var
under uddannelse ved de forskellige uddan-
nelsessteder i februar maned 1950. End-
videre vil blive omtalt, hvor mange eever
der har afbrudt uddannelsen, og hvor mange
sygeplgersker  der er  blevet autoriseret
(1941-52).

Tilgangen af sygeplejeelever har som vist
1 bilag 8 i fem&ene 1941-45 og 1946-50
gennemsnitligt vazret henholdsvis 1541 og
1588 elever om &ret, medens der i 1951 var
en tilgang pa 1638 og i 1952 pa 1.737
elever. | bilag 8 gives tillige en oversigt over
elevtilgangens starrelse ved de forskellige
uddannelsessteder i arene 1947-52. Gen-
nemsnitligt har i disse & 31 pct. o eeverne
pabegyndt uddannelsen i Keabenhavn. Ved
centralsygehusene har tilgangen veaet noget
sterre - 38 pct. - medens kun 25 pct. af
deverne e blevet optaget pd de blandet
medicinsk-kirurgiske sygehuse og 6 pct. ved
2 og larige uddannelsessteder.

De enkelte uddannel sessteders kapacitet
er vig i bilag 9. Uddanne sesstederne inden
for hver a de nea/nte 4 grupper er her for-
delt efter elevtallets starrelse den 16. februar
1950. Af de 109 uddannelsessteder, som
undersagelsen har omfattet, havde kun 19
hver for Sg mere end 50 eever, medens 75
havde mindre end 31 eever under uddan-
nelse. De kabenhavnske uddannelsessteder
havde med 1 undtagelse 46 eever dler der-
over, 0og uddannelsesstederne ved central-
sygehusene havde pa 5 neg 41 dever dler

derover. Af de blandet medicinsk-kirurgiske
sygehuse havde 2 uddannelsessteder hen-
holdsvis 31 og 49 dever, medens de avrige
havde under 30 eever og blandt disse fand-
tes endog 9 med 10 dever dler derunder.
De 2 og larige uddannelsessteder (17) havde
pa 4 na@ mindre end 10 eever idt under
uddannelse.

Oplysninger om antallet af elever, der har
afbrudt uddannel sen 1941-52, og sygeplejer-
sker, der er blevet autoriseret i disse ar, er
anfart i bilag 10. Antalet af afbrudte ud-
dannelser androg i femarsperioderne 1941—
45 og 1946-50 gennemsnitligt henholdsvis
456 og 497 om &et og i 1952 517. Det ma
bemagkes, a dise ta ikke giver et ddees
pdideligt billede af afgangens sarrelse. Tal-
lene kan vage hgjit ansat, idet enkete &f
eleverne, der har afbrudt uddannelsen ved
et uddannelsessted, senere kan have genop-
taget uddannelsen.

Med undtagelse a &ene 1944, 1949 og
1950 blev der i tiden 1941-52 autoriseret
1.000-1.150 sygeplgjersker arlig. | 1944 var
tallet 874 og i 1949 og 1950 henholdsvis
969 og 938. | dmindelighed sages autorisa-
tionen som sygeplgierske i det &, hvor de-
ven har afduttet uddannelsen. Dette er dog
ikke dtid tilfaddet, og autorisationstallet
kan derfor avige fra talet for faadiguddan-
nede eever.

Beregnet som gennemsnit for arene
1946-52 har arlig 1.616 elever pabe-
gyndt uddannelsen, 502 elever har afbrudt
uddannelsen, og 1.057 sygeplejersker er
blevet autoriseret.

2. Beingdsy for optagdse pa uddanndsesstederne

Uddannelsesstederne kreever, at eeverne
ved uddannelsens padbegyndelse  opfylder

visse fordringer med hensyn til forudgdende
uddannelse, alder og hebredstilstand. Be-
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stemmelser fadles for alle uddannel sessteder
findes ikke. I mange tilfsedde falges der ikke
pa forhand fastlagte optagelseshetingelser,
men ansggerens egnethed bedgmmes efter en
til dels skensmaessig vurdering, der i nogen
grad kan svinge fra &r til & under hensyn
til anspgernes antal og kvalifikationer.

Uddannel sesstederne i Kgbenhavn og ved
centralsygehusene antager - med en enkelt
undtagelse - €eleverne i hold til bestemte
tider af &ret. Det samme er tilfaddet med
noget over halvdelen af de blandet medicinsk-
kirurgiske sygehuse og en trediedel af de 2
og larige uddannelsessteder. | gvrigt antages
eleverne enkeltvis i arets lab.

Forudgaende uddannelse

Udvalget har fra sundhedsstyrelsens ma-
teridle vedrgrende autorisation af sygeplej-
ersker i arene 1936, 1941, 1946, 1950, 1951
og 1952 modtaget oplysninger om den ud-
dannelse, de pagaddende sygeplejersker var
i besiddelse af forud for uddannelsens pa-
begyndelse. Tilsvarende oplysninger fore-
ligger for sa vidt angar de sygeplejeclever,
der den 16. februar 1950 var under uddan-
nelse her i landet. En naamere redegarelse
for det foreliggende materiale er givet i bi-
lagene 11-12.

Materialet synes at vise, at der normalt
ikke dtilles bestemte krav til ansggerens for-
udgdende uddannelse. Af ansggere, der ikke
har anden skoleuddannelse end folkeskolens,
kreeves det dog i almindelighed, at de pa-
gaddende har suppleret deres kundskaber,
f. eks. gennem ophold pa hgjskole.

Af oversigten i bilag 11 fremgér det, at
de sygeplejersker, der er blevet autoriseret
i de naevnte &r (siden 1936), fordeler sig pa-
faldende ensartet med hensyn til forud-
gaende uddannelse. Ca. to trediedele havde
ved sygeplejerskeuddannelsens pabegyndelse
folkeskoleuddannelse og ca. en fjerdedel
studentereksamen, realeksamen, pradimi-
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naareksamen eller pigeskoleeksamen, medens
de gvrige (ca. en tolvtedel) havde mellem-
skoleeksamen. Pa nogenlunde tilsvarende
made fordeler de elever sig, der var under
uddannelse i februar maned 1950. 65 pct.
af eleverne havde folkeskoleuddannelse, 5
pct. studentereksamen, 23 pct. real-, pradi-
minax- eller pigeskoleeksamen og 7 pct.
mellemskoleeksamen (se bilag 12, tabel 1).

| tiden 1936-52 er antallet af sygepleer-
sker, der har gennemgaet sygeplejehgjskole,
tredoblet. Af de elever, der var under ud-
dannelse i februar méned 1950 (3.843
elever), havde 1199 eller 31 pct. uddan-
nelses pd sygeplejehgiskole. Heraf havde
189 tillige andet hgjskoleophold. Kursus fra
anden hgjskole end sygeplejehgjskole havde
i evrigt 555 elever. lait havde sdledes 1.754
eller 48 pct. af samtlige elever suppleret deres
kundskaber gennem et hgjskoleophold. Langt
de fleste af disse var sygeplejeclever, der
harte til den fornaavnte gruppe med folke-
skoleuddannel se.

971 af eleverne under uddannelse i febru-
ar méned 1950 havde, som vist i bilag 12,
anden forudgdende uddannelse (aftenskole,
efterskole, ungdomsskole m. m.) end hgj-
skolens. Endvidere havde mere end tre fjerde-
dele (2.956) af eleverne haft praktisk hus-
gerning af mindst 1 &rs varighed.

Langt det overvejende flertal af de €elever,
der har skoleuddannelse udover folkeskolens,
f. eks. studenter- eller realeksamen, har sggt
sygeplejerskeuddannelse i Kgbenhavn. De
lempeligste krav med hensyn til elevernes
forudgdende uddannelse synes at blive stillet
af de blandet medicinsk-kirurgiske sygehuse
og de 2 og larige uddannelsessteder.

Alder

De elever, der den 16. februar 1950 var
under uddannelse pd de godkendte uddan-
nelsessteder (3.843 elever), fordelte sig efter
alder ved optagelsen pa uddannelsesstedet



pa fdgende méde: 84 pct. (3.218 deve)
befandt sig i aldersgruppen 19-25 & ved ud-
dannelsens pabegyndelse. Navnlig var de
19-21&rige rigt repressenteret. 9 pct. (338
elever) var over 25 & og 7 pct. (287 eever)
17-18 & (bilag 12, tabel 2).

Helbredstilstand

Samtlige godkendte uddannel sessteder med
undtagelse af 7 har oplyst, a der ved anta
gesen dilles saligt fadtsatte krav til ele-
vernes helbredstilstand. Af de neante 7
uddannelsessteder har 6 ikke besvaret det
foreliggende spargsmd, og 1 har oplys, at

der ikke stilles bestemte helbredsbetingel ser.

| dminddighed kraaves der lameattest -
givet pa salig formular. Ved praktisk taget
dle uddannelsesstederne underkastes ele-
verne endvidere rentgenundersggelse  og
tuberkulinpreve (Mantoux) ved uddannel-
sens pabegyndelse, og ved de fleste uddan-
nelsessteder  foreteages der  regedmeessige
lesgeundersagelser, s3 lange uddannelsen
stér pa Ved adskillige uddannelsessteder
forangtaltes der endvidere en dminddig
lageundersagelse,  blodpreve og  vening
a eeverne ved uddannelsens pabegyndese
(bilag 13).

3. Den 3arige uddannelses indhold og tilrettelaaggelse

A. Almindelige bemaakninger

Sygeplgerskeuddannelsen er teoretisk og
praktisk. Ved langt de flexe uddannelses-
steder gives undervisning i teori sidelgbende
med den praktiske uddannelse. Ved de av-
rige uddannelsessteder koncentreres teori-
undervisningen i to eler tre samlede perioder
(betegnet laesekursus eler blokke), hvor-
under eleverne normat er fritaget for tje-
neste pa afdelingerne. Denne undervisnings-
form betegnes bloksystemet. Ved de uddan-
nelsessteder, hvor bloksystemet anvendes,
gives der dog i dminddighed tillige i starre
eller mindre udstrakning teoretisk undervis-
ning jeevnsides med den praktiske uddannel-
sei dentid, hvor deven ikke deltager i laese-
kursus.

Den teoretiske undervisning indledes med
forskoleundervisning.  Forskoleundervisnin-
gens formd e a give eleverne sadanne
kundskaber, a de med fuldt udbytte vil
kunne deltage i den avrige teoretiske under-
visning og i den praktiske uddannelse.

Forskolefagene omfatter i amindelighed
fysk, kemi, anatomi, fysiologi, bakteriologi,
hygigine, ernagingdage, sygeplgdaae med

demondtrationer og eveser, sygeplgens hi-
storie og etik. Ved nogle uddannel sessteder
medtages ogsa andre fag i forskolen.

Den gvrige sygeplgeundervisning omfatter
undervisning i kliniske undersagel sesmetoder
og lagemidler m. m. samt undervisning ved-
rarende de forskellige sygdommes forlgb og
behandling. Undervisning i socidlovgivning,
nedhjadp, sygehusets gkonomi og forskellige
andre emner findes ligeledes adskillige steder
inddraget i undervisningen.

Den praktiske uddannelse finder sted pa
sygehusenes forskellige afdelinger, hoved-
sagelig pa kirurgiske og medicinske afdelin-
ger, men hvor forholdene muligger det tillige
pa andre afddlinger.

Det er tidligere omtalt, at der ikke er fast-
sat bestemte krav med hensyn til sygeplejer-
skeuddannelsens indhold og tilrettelaaggelse,
men at sundhedsstyrelsen i 1939 har givet
veledning om, hvilke krav der pa davaaende
tidspunkt kunne dilles til uddannelsen &f
sygeplgedever (aftrykt i bilag 14).

| henhold til sundhedsstyrelsens vejled-
ning ber forskolen omfatte den foran omtalte
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undervisning i fysk, kemi, anatomi og fysio-
logi m. m. Forskoleundervisningen vil i hen-
hold til vejledningen kreeve mindst 3-400
undervisningstimer.

Den gvrige sygeplejeundervisning deles af
sundhedsstyrelsen i den undervisning, der
meddeles af laeger, og den der meddeles af
sygeplejersker. Undervisningen, der medde-
les af lagyer, ber omfatte falgende fag med
det udfor hvert fag angivne timetal:

Indledning (kliniske undersggel-
sesmetoder, laggemidler m. m.) 15
Almindelig kirurgi og kirurgiske

timer

sygdomme . . . .. . 30 timer
Medicinske sygdomme og tuber-

kulose . . . ... ... ... 25 timer
Barnesygdomme . . . . . . . 12 timer
Epidemiske sygdomme . . = . . | 6 timer
Veneriske sygdomme . . . . . . 3 timer
Sindssygdomme . . . . . . . .| 3 timer
Fadsel- og barselseng . . . . . . | 6 timer

Nedhjaedp og kunstigt andedret 3 timer

Undervisningen, der meddeles af syge-
plejersker, ma slutte sig ngje hertil og til-
rettelaagges sdledes, at eleverne i tilslutning
til undervisningen i sygdommenes forlgb og
behandling bliver undervist i den praktiske
sygepleje med de forskelligartede krav, der
stilles ved plejen af patienter inden for de
forskellige sygdomsgrupper.

Den praktiske uddannelse bar ifage sund-
hedsstyrelsens vejledning omfatte mindst 8
méneders tjeneste pd& kirurgisk afdeling og
8 maneders tjeneste pd medicinsk afdeling
samt sd vidt muligt tjeneste pa yderligere 2
afdelinger med mindst 4 maneder pa hver.
Da det ikke overalt er muligt at give ele-
verne en sd omfattende uddannelse, henstil-
lede sundhedsstyrelsen til sygehusmyndighe-
derne, at det ved aftaler mellem de forskellige
sygehuse inden for hvert amt muliggeres, at
eleverne i lgbet af den 3érige uddannelses-
tid far gjort tjeneste ved flere forskellige af-
delinger, sdvidt muligt i overensstemmelse
med sundhedsstyrelsens fordag.

B. Den teoretiske undervisning

a. Teoretisk undervisning sidelgbende med
den praktiske uddannelse

Ved langt de fleste (99) uddannel sessteder
gives der teoretisk undervisning sidelgbende
med den praktiske i lgbet af uddannelses-
tiden. Undervisningen straskker sig normalt
over 6-8 maneder arlig og finder sted i vin-
terhalvéret inden for tidsrummet 1. septem-
ber til 30. april, 2-3 gange ugentligt. Ved
enkelte sygehuse findes der dog undervis-
ningsperioder p& 5-10 maneder. De fleste
uddannelsessteder (69) underviser eleverne
uden for den normale arbejdstid pa afdelin-
gerne. Undervisningen er at overvejende
henlagt til eftermiddagstimerne.

Der undervises savel i forskolefagene som
i de gvrige sygeplejefag. En undtagelse dan-
ner dog 1 uddannelsessted, der ikke har un-
dervisning i forskolefagene, da uddannelses-
stedet kun modtager elever, der har gennem-
gaet forskole pa sygeplejehgjskole.

Undervisningen i forskolefagene sker i al-
mindelighed i Igbet af det ferste uddannel ses-
& sidelgbende med den praktiske uddan-
nelse.

Ved 4 uddannelsessteder i Kgbenhavn og
ved 2 pa centralsygehuse, hvor der i evrigt
gives sidelghende undervisning, er forskole-
undervisningen henlagt til et kursus forud
for den 3&rige sygeplejerskeuddannelse.’) Det
ene af centralsygehusene har samarbejde

1) Forskolekursus gives endvidere ved 10 uddannelsessteder, der som senere omtalt giver den teoretiske

undervisning i laesekursus.
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angdende forskolen med 4 blandet medicinsk-
kirurgiske sygehuse. Kurset varer 6-8 uger.
Antallet & undervisningstimer ligger om-
kring 2-300. | avrigt henvises der til bilag
15.

Undervisningeni de forskellige sygdomme,
herunder kirurgiske og medicinske, er hen-
vig til 2. og 3. uddannelsesar. Da den prak-
tiske uddannelse pa kirurgiske og medicinske
afdelinger som regel pdbegyndes dlerede i
uddannelsens farste ar, vil eleverne ofte
savne forudsagning for at fa fuldt udbytte of
den praktiske uddannelse.

En trediedel (33) a uddannelsesstederne
med sidelgbende teoretisk undervisning til-
ler krav om, a eeverne har gennemgaet
kursus pa sygeplgehgiskole. Adskillige &f
uddannel sesstederne har dog oply<, at kravet
ofte ma fraviges pd grund o svigtende til-
gang a ansggere med denne uddannese.
Uanset a flere af deverne ved disse uddan-
nelsessteder sdledes ved optagelsen som syge-
plgedev er undervist i forskolefagene, giver
uddannelsesstederne som  tidligere neavnt -
pa 1 undtagelse nag - ligeledes undervisning
i dise fag.

| sundhedsstyrelsens veledning af 1939
vedrarende sygeplgerskeuddannelsen  hen-
dilles det, at uddannelsesstederne ved an-
stdsen foretrakker dever, der har gen
nemgdet kursus pd sygeplgehgiskole. Af de
uddannel sessteder, der modtager elever uden
dette kursus, har langt de flese oplyst, a
devtilgangen ikke er sa stor, at der kan til-
les krav om, a de pageddende har gennem-
0det dette kursus.

Det skd til dut neevnes, a 3 uddannel-
sessteder afholder e orienteringskursus &
8-10 dages varighed for nye ever. Forma
let med dette kursus er blandt andet at gare
eleverne kendt med forholdene pa uddan-
nel sesstedet.

b. Teoretisk undervisning i laesekurser

Teoriundervisningen er i hovedsagen kon-
centreret | laesekurser (bloksystem) ved 9
3&ige uddannelsessteder - 6 i Kegbenhavn,
2 ved centralsygehuse og 1 ved et blandet
medicinsk-kirurgisk sygehus - og ved 1
l&rigt uddannelsessted.

Ved de 3&rige uddannelsessteder gennem-
g& eeverne forskolekursus forud for den
3&ige uddannelse, medens den efterfagen-
de teoretiske undervisning er henlagt til 2
lassekurser, der gives henholdsvis | 2. og 3.
uddannelsesdr. 1 o uddannelsesstederne
indleder dog sdve den 3&ige uddannelse
med forskolekurset. Uddannel sesstederne pa
2 nag giver dog ogsa nogen teoretisk under-
visning sidelgbende med den praktiske ud-
dannelse i tiden melem laesekurserne. For-
mdet hemed er at skre deverne starre ud-
bytte af den praktiske uddanndse. En nea-
mere redegarelse for undervisningen er givet
i bilag 15.

Forskolekurset strakker sig ved 5 & de
3&ige uddannelsessteder over 6-8 uger med
et timeta pad omkring 200-250 timer. | 3
tilfsdde varer forskolen 11-12 uger (med ca.
400 undervisningstimer). 1 skole har for-
skolekursus pa 3 uger (81 undervisnings-
timer) og 1 pa 16 uger (420 undervisnings-
timer).

For de @vrige leesekursers vedkommende
varierer undervisningdtiden ligeledes. Ved 4
uddannelsessteder varer de 2 kurser sam-
menlagt 8 og 12 uger med 228-421 under-
visningstimer, og ved 1 uddannelsessted er
de pa tilsammen 18 uger med 476 undervis-
ningsimer. | 3 tilfadde, hvor undervisnin-
gen kun delvis er koncentreret i lassekurser,
er de 2 kurser pa hver 2 uger og det sam-
lede timetal 106-120. Endvidere gives der
ved e 3&igt og et larigt uddannelsessted
foruden forskolen - kun 1 laesekursus pa 85
undervisningstimer. Kurset er henlagt til ud-
dannelsens afdutning.

21



Under deltagelse i laesekurserne er ele-
verne som regel fuldstaendig fritaget for anden
beskadtigel se.

Ved de omtalte uddannelsessteder antages
der normalt 2 elevhold hvert &r; et enkelt
antager dog 4 elevhold arlig.

c. Undervisningsfagene

| det felgende vil der blive givet en naa-
mere omtale af de fag, der undervises i pa
de godkendte uddannelsessteder. Fremstil-
lingen vedrgrer undervisningen ved samtlige
uddannelsessteder uden hensyn til, om un-
dervisningen gives sidel gbende med den prak-
tiske uddannelse eller helt eller delvis i laese-
kurser.

| bilag 16 vises det, hvilke fag der fore-
kommer i sygeplejeundervisningen pa de for-
skellige uddannelsessteder. De oplysninger,
som udvalget har indhentet, har ikke i ale
tilfadde vaget fyldestgerende. Et mindre an-
tal uddannelsessteder har derfor ikke kunnet
medtages, og i nogle andre tilfadde er der set
bort fra enkelte fag ved bilagets udarbejdel-
se. Endelig bemagkes det, at forskoleunder-
visningen for enkelte uddannel sessteders ved-
kommende m& antages at have omfattet flere
fag, end oplyst.

| nogle besvarelser er det anfert, at ud-
dannelsesstedet underviser i dansk litteratur,
danmarkshistorie, dansk, skrivning og reg-
ning m. m. Disse fag, der ikke hgrer alminde-
ligt hjemme i sygeplejerskeuddannelsen, er
ikke opfert i oversigten. | nogle tilfadde &-
holdes der ekskursioner for eleverne, eller
eleverne skriver plejeberetninger og fagstile.
Oplysninger af denne art er heller ikke med-
taget i oversigten.

Uddannelsesstederne er i oversigten inddelt i de 4
tidligere omtalte grupper (3&rige uddannel sessteder
i Kgbenhavn, ved centralsygehuse og ved blandet
medicinsk-kirurgiske sygehuse samt 2 og larige ud-
dannelsessteder). Ud for hvert enkelt fag er an-
givet, hvor mange uddannelsessteder der giver
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undervisning i vedkommende fag inden for de 4
grupper. Endvidere vises det for hver gruppe, hvor
mange undervisningstimer der gives i hvert enkelt
fag. Da timetallet varierer ret betydeligt fra sted
til sted, er det angivet, hvor mange timer der gen-
nemsnitligt gives i de enkelte fag samt det mindste
og det starste timetal, faget optresder med i grup-
pen. Hvor undervisning i et fag kun finder sted
ved eet uddannelsessted, er timetalet anfert blandt
angivelserne vedrgrende de mindste timetal.

Praktisk taget alle uddannelsessteder giver
undervisning i forskolefagene. Navnlig uden
for Kgbenhavn er det dog ikke sjaddent, at
flere forskolefag ikke forekommer i under-
visningsplanen.

Samtlige uddannelsessteder underviser i
kirurgiske og medicinske sygdomme, ligesom
det er amindeligt, at der undervises i kli-
niske undersggelsesmetoder m. m. Under-
visning i bgrnesygdomme, dermato-venero-
logiske sygdomme, epidemiske sygdomme,
sindssygdomme og fedsel- og barselpleje
forekommer i ikke ringe udstrakning, men
timetallet i disse fag er som oftest beskedent.
Kun i ganske enkelte tilfadde foreligger der
oplysning om undervisning i gynakologi,
giensygdomme, gre-, nsse- og halssygdom-
me, ortopaadi og radiologi, men disse fag er
antagelig nogle steder medtaget under kirur-
giundervisningen.

Det samlede antal undervisningstimer ved
3drige uddannelsessteder varierer sdledes:
Ved uddannel sessteder i Kgbenhavn 313-701
(det gennemsnitlige timetal for samtlige ke-
benhavnske uddannelsessteder er 516), ved
centralsygehuse 138-627 (i gennemsnit 227)
og ved blandet medicinsk-kirurgiske syge-
huse 100-378 (i gennemsnit 212).

Sammenligner man de gennemsnitlige
timetal vil det sdledes ses, at timetallet er
ikke uvaesentligt sterre ved de kgbenhavnske
uddannel sessteder end ved centralsygehuse-
ne og de blandet medicinsk-kirurgiske syge-
huse. Dette skyldes imidlertid i nogen grad,
at det gennemsnitlige timetal i sygeplee-



lagre er 4 gange sa stort ved uddannel sesste-
derne i Kgbenhavn som ved de gvrige ud-
dannelsessteder, og at der flere dteder i
Kgbenhavn er et ikke ubetyddligt antal timer
i gymnastik (indevning & de rette arbgds-
dtillinger). Dette fag findes derimod ikke ved
andre uddannelsessteder. Sammenlignet fag
for fag er uddannelsen i Kabenhavn dog gen-
nemgdende en dd mere omfatende end
andre steder. Ligeledes er timetalet i flere
tilfedde starre pa centrasygehusene end pa
de blandet medicinsk-kirurgiske sygehuse.
Ved uddannel sessteder pa blandet medicinsk-

kirurgiske sygehuse savnes der oftere end
ved andre uddannelsessteder undervisning i
andre sygdomme end kirurgiske og medi-
cinske. Herved ma dog tages i betragtning,
a undervisningen i medicinske og kirurgiske
sygdomme enkelte steder ogsa berarer andre
sygdomme. Det ska enddig bemagkes, a
undervisningens omfang i de enkete fag
uden for Kegbenhavn ikke gaddent ma be-
tegnes som endog overordentlig beskedent
og det ikke pa hgide med de krav, der er
forudsat i sundhedsstyrelsens vejledning af
1939 vedrgrende undervisningen.

C. Den praktiske uddannelse

a. De sygehusafdelinger, der er inddraget
i den praktiske uddannelse, og elevplad-
serneved disse

Udvalget har undersagt, hvilke afddinger
der er inddraget i den praktiske uddannelse
og det arlige anta elevpladser ved disse (for-
aret 1950).

Af oversigten (tabel 1) frengar det, hvilke
afddinger de godkendte uddannelsessteder
har. For hver afddingsart vises det samlede
antal afdelinger, sengetdlet og det norme-
rede elevtal.

Det fremgar o oversigten, at ikke mindre
end 67,9 pct. (2.647) a deverne findes pa
medicinske, kirurgiske og blandet medi-
cinsk-kirurgiske afdelinger. Fordelingen &
elever pa disse afdelinger er nogenlunde lige-
lig. Der er omtrent dobbelt s3 mange elever
pa de medicinske og kirurgiske specid-
afddlinger tilsammen som pa de blan-
det medicinsk-kirurgiske afdelinger. Ved
de ovrige addinger er devtdlet relativt
begramset. Starst er det ved operationsstuer

med 188 dler 5 pct. af samtlige elever, epi-
demiske afddinger 174 (45 pct.),') berne-
afddinger 166 (4,3 pct.), fadeafddinger og
gynekologiske afddinger tilssmmen 131
(3,1 pct.) tuberkuloseafdelinger 83 (2,1 pct.)
og psykiatriske afddinger 80 (2,0 pct.) &
eleverne. | de neevnte tal er ikke medtaget
afdeinger, der ikke opfylder betingelserne
for a kunne betegnes som speciaafdelinger.
Der henvises naamere til tabel 1.

En redegardse for uddannelsens varighed
pa de forskelige afddinger er givet i bilag
17. Det fremg& heraf, at uddannelsen svel
ved kirurgiske som ved medicinske afde-
linger i admindelighed varer 8-12 maneder.
Ved de blandet medicinsk-kirurgiske afde-
linger varer uddannelsen pa 2 undtagelser
neg 12-36 maneder. P4 operationsstuer er
uddannelsestiden 2-8 maneder og ved epi-
demiske afddinger 3-10 maneder. Ved de
avrige afddinger er uddannelsestiden over-
vegjende pa 4 maneder og varierer i evrigt fra
1-6 méaneder.

1) Adskillige epidemiske afdelinger er som felge af de senere &s nedgang i forekomsten af epidemiske
lidelser efterhanden blevet taget i brug til andet formal, hovedsagelig til plgen af patienter med me-

dicinske sygdomme, eller er blevet lukket.
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Tabel 1.

Oversigt over de afdelinger, der deltager i sygeplejerskeuddannelsen ved de god-

kendte uddannelsessteder. (Afdelinger ved sygehuse, der uden selvstamdig god-
kendelse har samarbejde med 3arige uddannelsessteder, er medtaget i oversigten).

Afdelingernes
normerede
art antal antal
senge
Medicinske s ....... ... .. .. 134 5.130
Kirurgiske s ssmesmasmesmus s 115 5.185
Blandet medicinsk-kirurgiske .. 180 5.253
Operationsstuer . ............ 98
Modtagelse ................ 22
Skadestuer ................. 1
Poliklinikker og ambulatorier. . 11
Tuberkulose s .............. 29 1.018
Tuberkulose :uv:vsswsswssns 2 50
Epidemiske s .............. 69 1.500
BOrne s sios s msemismasmns s 18 812
Bgrne ......... ... ... . .... 20 374
Fade 'S wisninsisasnaingspus 13 376
Fode ........ ... ... ... .. 18 313
Psykiatrisk's :sospwspmsrmsems 13 713
Qre-, nese-, hals-s .......... 11 403
Qre-, naese-, hals- . .......... 2 26
DIEN S« oo 6 143
Dermato-venerologiske s ... .. 12 371
Dermato-venerologiske ....... 1 30
Gynakologiske s . ........... I'5 460
Ortopediske: 8 « o c soinwnswosns i 25
Radiumstationer s .......... 11 302
For kronisk syge ............ 37 979
Neurologiske s . ............ 8 464
Neurokirurgiske s . .......... 1 40
Lungekirurgiske s ........... 1 63
Rgntgen (diagnostik). s ...... 65
Laboratorier .......... o 54
Bade-, massage-, diathermi- og
Iys- o 48

Normeret antal elever ialt

I antal uddannelsessteder
normerede

med de pagaldende afde-
antal elever .
T linger
ialt pct.
827 21,3 39
910 233 36
910 233 73
188 4,9 79
23 0,6 21
2 - 1
15 0,4 74
83 2,1 18
6 0,2 2
174 4,5 42
166 4,3 9
80 2,0 19
58 1,5 6
68 1.7 18
80 2,0 5
47 1,2 11
2 - 2
IS 0,4 6
40 1,0 4
3 - 1
63 1,6 6
4 0.1 ]
24 0,6 3
35 0,9 4
40 1,0 4
4 0,1 1
2 — 1
19 0,5 65
3 B 49
18 0,5 38
3.909 100

| oversigten er der ud for de afdelinger, der op-
fylder sundhedsstyrelsens betingelser for at kunne
betegnes som specialafdelinger, opfert bogstavet s.
| de tilfadde, hvor der inden for en afdelingsart
findes sivel afdelinger, der opfylder de navnte
betingelser, som afdelinger, for hvilke dette ikke
er tilfeddet, er speciaafdelingerne udskilt i en
gruppe for sig i oversigten.
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Som fadge af den omtalte ret langvarige
uddannelse pa de medicinske, kirurgiske og
blandet medicinsk-kirurgiske afdelinger vil
der i det store og hele ikke ved disse kunne
uddannes flere elever om &ret end det nor-
merede elevtal viser. Derimod vil der pa
de gvrige afdelinger, hvor uddannelsestiden
er kortere, kunne uddannes betydeligt flere



elever om &ret, end de normerede tal viser.
Uddannel sesmulighederne  (uddannel sesplad-
sernes anta) vil i flere tilfedde vaae 3-4
gange starre end det i tabellen anfarte elevta
angiver.

Som resultat af de foretagne undersegel ser
kan anfares, a der skulle vage ikke ringe
mulighed for a henlasyge sygeplgedevernes
praktiske uddannelse til flere afddinger af
forskellig art. Som oftest savnes der en fast
plan for tilrettelaaggelsen a den praktiske
uddannelse, og uddannelsestiden ved afde-
linger af samme art varierer derfor ret bety-
deigt.

Til belysning af spargsmdet om, i hvilken
udstrakning de foreliggende uddannelses-
muligheder udnyttes, har man pa grundlag
a oplysninger fra sundhedsstyrelsens sager
om autorisation a sygeplgersker udarbejdet
den i bilag 18 vigte redegarelse for, hvilken
praktisk uddannelse de i 1949 autoriserede
sygeplgiersker har gennemgdet.’) 76 pct. af
disse sygeplgjersker er uddannet pa medi-
cinske afddinger, 75 pct. pa kirurgiske -

Tabel 2.

delinger og 26 pct. pa blandet medicinsk-
kirurgiske afddinger. PA operationsstuer er
uddannet 44 pct., pa epidemiske afddinger
40 pct., pa berneafdelinger 36 pct. og pa
fedesfddinger 28 pct.; 10-15 pct. har féet
uddannelse pa ere-, naese- og hasafdelinger,
psykiatriske afddinger, tuberkuloseafdelin-
ger og dermato-venerologiske afdelinger. Pa
de gvrige adelinger er uddannet 1-7 pct. af

sygeplegjerskerne.

| tabd 2 vises det, hvor mange af dei 1949
autoriserede sygeplgersker der har faet prak-
tisk uddannelse aene ved kirurgiske, medi-
cinske dler blandet medicinsk-kirurgiske &-
delinger, og hvor mange der tillige er uddan-
net pa andre afdelinger. Tabellen viser forhol-
dene for sygeplgersker uddannet henholds-
vis pa uddannelsessteder i Kgbenhavn, pa
centralsygehuse og pa blandet medicinsk-
kirurgiske sygehuse, samt for sygeplejersker
der har féet de(t) ferse &rs uddannelse ved
2 og larige uddannelsessteder. Tabellen er
udarbegjdet pa samme grundiag som bilag 18
(se ovenfor).

Sygeplejersker autoriseret i kalenderdret 1949 fordelt efter omfanget af den prak-

tiske uddannelse, de har gennemgaet

Heraf sygeplejersker der er uddannet

Talt alene ved ved medlcmsk kirurgiske afdelmger og txlllge Ved
med.-kir. -
sygehus- 1 anden 2 andre 3 andre 4 andre asnglrlé ;t;lf.
afdelinger afd. afd afd afd delinger
3arige uddannelsesstedcr
i Kgbenhavn ........... . 303 5 76 142 70 10
ved centralsygehuse ...... 394 28 75 107 103 65 16
ved med.-kir. sygehuse .. 224 42 53 7 36 16 -
2 og larige uddannelses-
steder ................ 28 8 6 8 4 2 -
Ialr .. 949 78 139 268 285 153 26

") | denne redegerelse er medtaget sdvel uddannelser pa& afdelinger, der opfylder sundhedsstyrelsens be-

tingelser for at kunne bet

nes som specialafdelinger, som uddannelser pa afdelinger, der |kke opfylder

disse betingelser. Redegerelsen giver ikke et fuldtud korrekt billede af de pagaddende sygeplejerskers
uddannelsesforhold, idet flere sygeplejersker har haft mere end 3 &rs uddannelse ved tidspunktet for

autorisationens meddelelse.
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Af de i 1949 autoriserede sygeplejersker
har - som det vil ses af tabellen foran - de,
der er uddannet i Kgbenhavn, alle haft prak-
tisk uddannelse pa afdelinger med medi-
cinske og kirurgiske patienter og tillige pa
andre afdelinger. Foruden pa medicinske og
kirurgiske afdelinger er disse sygeplejersker
uddannet pd 2-4 afdelinger. Nogle enkelte
sygeplejersker er dog - udover pa medicinske
og kirurgiske afdelinger - kun uddannet pa
1 afdeling og omvendt nogle pa 5 eller flere
afdelinger. Adskillige af sygeplejerskerne, der
er uddannet uden for Kgbenhavn, har aene
uddannelse pa afdelinger for medicinske og
kirurgiske patienter. Det langt overvejende
flertal af disse sygeplejersker har dog tillige
vaget pd 1-4 andre afdelinger. Enkelte af
sygeplejerskerne, der er uddannet ved cen-
tralsygehuse, har uddannelse pa 5 eller flere
afdelinger udover medicinske og kirurgiske
afdelinger.

b. Veledning, instruktion og klinisk under-
visning som led i den praktiske uddan-
nelse

Under den praktiske uddannelse far ele-
verne vejledning og instruktion af afdelings-
sygeplejersken  og andre sygepleersker.
Mange uddannelsessteder sgger imidlertid
tillige at fremme elevernes dygtiggerelse ad
mere systematisk vej. | bilag 19 er der neer-
mere gjort rede for i hvilken udstraskning, der
gives instruktion, klinisk undervisning m. m.
som led i elevernes praktiske uddannelse.

Det vil ses, at der ifelge uddannelsesste-
dernes oplysning i vid udstrakning (ved 88
af ialt 109 uddannelsessteder) gives eleverne
systematisk instruktion. Dog ma det bemaar-
kes, at flere uddannelsessteder har anfart, at
instruktionen ikke i ale tilfadde er fuldt
systematisk tilrettelagt. Som regel finder in-
struktionen sted individuelt, kun sjaddent
gives der instruktion til flere elever under eet.

26

Ved omtrent halvdelen af uddannelsesste-
derne skriver eleverne plejeberetninger. Kili-
nisk undervisning gives kun af 15 uddannel-
sessteder. Ved langt de fleste uddannelses-
steder (82) overvemer eleverne rapportgiv-
ningen, som regel sdvel om morgenen som
om aftenen. Eleverne deltager overalt, bort-
set fra pa 4 uddannelsessteder, i stuegangen,
dagligt eller i gennemsnit 3 gange ugentligt,
og ved ca to trediedele af uddannelsesste-
derne samler afdelingssygeplejersken ele-
verne efter stuegangen og forklarer, hvad
der er passeret under denne. Ved noget over
to trediedele af uddannel sesstederne gives der
eleverne kendskab til det skrivearbegde, af-
delingssygeplejersken er beskadtiget med.

Ved enkelte uddannel sessteder f&r eleverne
i tredie uddannelsesdr vejledning i retnings-
linierne for rationel tilrettelagygelse af afde-
lingens arbejde, arbejddedelse m. m.

c. Elevernes deltagelse i afdelingsarbejdet

| forbindelse med de af udvalget foretagne
rationaliseringsundersagelser, for hvilke der
er gjort rede i betankning I, blev der fore-
taget en sagskilt underspgelse af elevernes
arbejde pa typiske medicinske og typiske
kirurgiske afdelinger (bilag 20). Det fremgar
heraf, at elevernes deltagelse i afdelingsar-
bejdet i almindelighed ikke er afpasset efter
deres uddannelsestrin, og at de fortrinsvis
benyttes som arbejdskraft.

P4 grundlag af undersegelsen - der vel ikke
kan betragtes som generel for hele landet - men
som dog viser den vilkdrlighed, der presger ud-
dannelsen, kan det beregnes, at en elev, hvis arbejide
(under den 3&ige uddannelse) falder ligdigt pa
medicinsk og kirurgisk afdeling, og som fér teo-
retisk undervisning uden for arbejdstiden, har
kvalificeret arbejde i 23 uger og blandet kvalifi-
ceret og mellemkvalificeret arbejde - hvoraf en
del er rutinearbejde - i 86 uger. De resterende
33 uger’) medgér til mellemkvalificeret og ukvali-
ficeret arbejde fortrinsvis rengeringsarbejde og til
nedvendig og ungdvendig spildtid (5 uger).?)



En sammenligning melem antallet & syge-
plegersker og dever ved uddannel sesstederne
giver ligeedes et indtryk a i hvor hg grad
arbejdet hviler pa eleverne fremfor pa syge-
plgerskerne. | hilag 21 gives der en rede-
gardse herfor.

For hver af de forskellige arter af afdelinger
vises det, hvilken procent henholdsvis sygeplger-
skerne (herunder plejemadre, oversygeplegjersker og
afdelingssygeplejersker) og eleverne udger af sum-
men af vedkommende afdelings sygeplejersker og
elever. Inden for afdelingsarterne anferes tallene
for hver af de 4 grupper a uddannelsessteder: ud-
dannelsessteder i Kgbenhavn, ved centralsygehuse
og ved blandet medicinsk-kirurgiske sygehuse samt
ved 2 og l&ige uddannelsessteder. Endvidere er
egentlige speciaafdelinger og andre afdelinger an-
fort hver for sig. Da der ger Sg ikke ubetydelige
forskelligheder geddende i tallene fra sygehus til
sygehus, vises der, foruden gennemsnitstallene for
hele gruppen, tillige tallene dels for det sygehus
i gruppen, der har det laveste antal sygeplejersker
sammenlignet med elevantallet, dels for det syge-
hus, hvor det sterste antal sygeplejersker i forhold
til elevtalet forekommer. | nogle fa tilfedde er
der kun eet sygehus i gruppen. Tallene er i dise
tilfaedde vig i kolonnen for gennemsnitstallene.
Tallene bygger pd de oplysninger, udvalget har
indhentet om normeringer ved sygehusene den 16.
februar 1950.

Gennemsnitstallene i bilag 21 viser, at der
ved uddannelsesstederne i Kgbenhavn er
flee sygeplgersker end dever pa afddin-
gerne. En undtagelse danner dog fadeafde-
linger og en ortopaadisk afdeling. Der er her
e lige stort antal sygeplgersker og dever.
Centrasygehusene har gennemgadende flere
sygenlgjersker end dever pa afdelingerne.
Blandt de afddinger, hvor eleverne er i over-
tal, kan nee/mes kirurgiske afddinger og

1) Til ferier er afsat 9 uger.

medicinske afddinger. De blandet medicinsk-
kirurgiske sygehuse har derimod feare syge-
plegersker end dever ved samtlige afddinger,
bortset fra operationsstuer. Ved de 2 og
l&rige uddannelsessteder er der faare syge-
plgersker end dever ved blandet medicinsk-
kirurgiske afddlinger, og ved operations
Stuer er der lige mange sygeplgersker og ele-
ver. | avrigt er sygeplgerskerne i overtal ved
afdelingerne pa disse uddannel sessteder.

Der er gennemgdende en tendens til at be-
skadtige flere dever end sygeplgersker ved
kirurgiske, medicinske og navnlig ved blan-
det medicinsk-kirurgiske afddinger. Omvendt
er der ofte flere sygeplgersker end dever ved
de evrige specidafddinger.

Ved ikke helt fa afddinger forholder syge-
plegersketdlet og devtalet Sg som 13 og i
nogle tilfadde endda som 1:5. Enkelte steder
findes der ifdge oplysningerne kun dever pa
afdelingen. Dette er sdledes tilfaddet pa nogle
modtagelsesafdelinger, pa bade-, massage-,
diatermi- og lyshadeafdelinger samt pa labo-
ratorier. P4 bade-, massageafdelingerne
m. m. findes der dog normalt tillige fyso-
terapeuter og pa laboratorierne laboratorie-
assistenter.

Ifdge de indhentede oplysninger (bilag
22) varer devernes dag-, aften- og nattjene-
der hver 8 timer. Nattevagten er dog ved 2
uddannel sessteder pa 914 time og ved 3 ud-
dannelsessteder pa 9 ¥2—12 timer. | dminde-
lighed ligger dagtjenesten inden for tidsrum-
met kl. 7-15,30 dler kl. 7-18 (evt. til kl. 19),
i sdste fdd med nogle fritimer i dagens |ab,
og aften- og nattevagten i tiden henholdsvis
kl. 15,30-24 og kl. 24-8.

%) Ved kvalificeret artéelide forstds arbejde, der efter sn art kan udferes of sygeplejepersonale (sygepl

sker og elever). M

emkvalificeret arbgde er det, der kan udferes af

o
personer med en kortere uddan-

nelse i elementaa sygepleje (sygehjadpere), og ukvalificeret arbejde det, der ikke kraaver sadan uddannel se.
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4. Ledelsen af uddannelsen og forskellige oplysninger angdende sygeplejerske-
personalet ved uddannelsesstederne

Sygeplejerskeuddannelsen tilrettelasgges i
amindelighed af sygehusets ledende lagge
eller legerdd og forstanderinden (oversyge-
plejersken) i forening. Ved 8 uddannelses-
steder er der nedsat et udvalg vedrgrende
sygeplejerskeuddannelsen. Udvalget, der be-
st&r af 2-7 medlemmer, har i reglen som
opgave at vare radgivende i uddannelses-
spegrgsmdl og i spergsmdl vedragrende elever-
nes forhold, at deltage i tilrettelaggelsen af
uddannelsesplanen, ansadte og afskedige
leererpersonale m. m.

Elevernes antagelse og uddannelsens til-
rettelasggelse pahviler i gvrigt uddannelses-
stedets ledende sygeplejerske. Under den
praktiske uddannelse pa afdelingerne til-
rettelagyges elevens arbejde af vedkommende
afdelingssygeplejerske, der tillige har ansvar

Tabel 3.

for den daglige vejledning og undervisning og
farer tilsyn med elevens arbejde.

Pa de afdelinger, hvor sygeplejecleverne far
praktisk uddannel se, deltager sygeplejerskerne
i den daglige vejledning og instruktion af ele-
verne. | det falgende skal der gives forskellige
oplysninger om sygeplejepersonalet ved ud-
dannelsesstederne, herunder om i hvilken
udstrakning sygeplejerskerne medvirker ved
den teoretiske undervisning af eleverne.

Oversigten i tabel 3 viser det normerede
sygeplejerskepersonale ved uddannel sesste-
derne den 16. februar 1950. Endvidere ses
det, hvor mange af sygeplejerskerne der har
gennemgaet kursus ved Aarhus universitet
eller anden fortsat uddannelse, og hvor
mange der medvirker ved den teoretiske un-
dervisning af sygeplejeeleverne.

Antal normerede sygeplejersker, sygeplejerskernes fortsatte uddannelse og deres

medvirken ved teoriundervisningen af sygeplejeelever

Antal

sygeplejersker <. vedAarhus

ialt

Forstanderinder (oversygeplejersker) 121%

Viceforstanderinder, assistenter hos for-
standerinder  (oversygeplejersker)?) og
instruktionssygeplejersker. . . 50

Pleiemgdre og oversygeplejersker ved af-

delinger pa uddannelsesstederne 148
Afdelingssygeplejersker. .~ . . . . . . . . 957
Sygeplegjersker. . 3.631

lait.. 4.907

1 Nogle centralsygehuse har 2 oversygeplejersker.

Heraf sygeplejersker, der

har uddannel- har gen-

nemgaet medvirker ved teori-

universitet  anden fort- undervisningen af
eller tilsv. sat uddan- sygeplejeclever
uddannel se nelse

50 9 117

36 2 44

26 4 21

44 42 90

24 39 16

180 96 288

) Viceforstanderinder og assistenter hos forstanderinder er sygeplejersker, der er stedfortreadere for for-

standerinder og oversygeplejersker.
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Ved samtlige uddannelsessteder i Kaben-
havn findes der en dler flere instruktions-
sygeplgjersker. Ved centrasygehuse har 15
uddannelsessteder hver een instruktions-
sygeplgjerske. Ved de blandet medicinsk-
kirurgiske sygehuse findes der iat kun 2 in-
struktionssygeplejersker og ved 2 og larige
uddannel sessteder kun een. Instruktionssyge-
plegerskerne virker i de flete tilfadde tillige
som stedfortradere for vedkommende uddan-
nelsessteds ledende sygeplgerske.

Plgemadre og oversygeplgersker ved d-
delinger forekommer ved uddannelsesste-
der i Kgbenhavn og ved enkelte centralsyge-
huse.

Det vil & oversigten foran ses, a kun en

forholdsvis ringe del af uddannel sesstedernes
sygeplgerskepersonade har gennemgdet kur-
sus ved Aarhus universitet dler anden lig-
nende uddannelse. Endvidere ses det, at s
a dge dle forstanderinder (oversygeplger-
sker) samt disses assistenter og instruktions-
sygeplgersker medvirker ved den teoretiske
undervisning a sygeplgedeverne, hvorimod
kun en forholdsvis ringe part a sygeplger-
skerne i gvrigt medvirker ved undervisningen.
Det synes navnlig a vage ved uddannel ses-
steder i Kebenhavn og pa centrasygehuse,
a afddingssygeplgersker  medvirker  ved
teoriundervisningen. | bilag 23 er der givet
en nagmere redegarelse vedrarende de om-
talte forhold.

5. Vidneshyrd for sygeplejecleverne, sygeplejeeksamen, undervisningsokaler
0g undervisningsmateriel

Disse spargsmd er belyst i bilag 24-27.

Ved de 3&ige uddannel sessteder pa 3 nag
og ved de flete 2 og larige uddannelses-
seder afgiver afddingssygeplgerskerne med
melemrum vidnesbyrd om eevernes forhold
under den praktiske uddannelse pa afdelin-
gerne. | de flegte tilfadde sker dette skrift-
ligt pa saalig formular. Ved mere end halv-
delen o uddannelsesstederne f& eeverne
meddddse om vidnesbyrdets indhold (bi-
lag 24).

Alle uddannelsessteder, bortset fra ganske
enkelte, afdutter den teoretiske undervis
ning med eksamen. Som regel afholdes der
béde skriftlig og mundtlig eksamen. En de
uddannel sessteder, navnlig ved blandet medi-
cinsk-kirurgiske sygehuse, har dog kun
skriftlig eksamen. Eleverne far i dmindelig-
hed et bevis efter overstaet teoretisk under-

visning. Beviset udleveres normalt farst efter
afdutningen & den 3&ige uddannelse (bilag
25).

De 3&ige uddannelsessteder i Kgbenhavn
og ved centrasygehusene pd nax 3 rader
(som vist i bilag 26) over lokaer, der soa-
ligt er bestemt til undervisning af sygeplgje-
elever. Det samme er tilfeddet med ca to
trediedele af uddannel sesstederne ved blandet
medicinsk-kirurgiske sygehuse og ved 2 2
og larige uddannelsessteder. Hvor der ikke
findes salige undervisningdokaer til syge-
plgeundervisningen, sker  undervisningen
som oftest i sygeplejerskernes spisestue dler
dagligstue. Om undervisningdokaernes be-
liggenhed og starrelse henvises til bilag 26.
Det ses, a uddannel sesstederne er meget be-
skedent udstyret med undervisningsmateriel

(bilag 27).
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6. Len og fri dtation i

Ved samtlige uddannelsessteder ydes der
sygeplgedeverne len og fri station i uddan-
nelsestiden. Under forskolekurset gives der
dog i et par tilfedde dene fri dtation. Lan-
ningerne, der stiger for hvert devar, er med
en enkelt undtagelse en dd hgere ved syge-
huse i Kagbenhavn end ved sygehuse uden
for hovedstadsomradet.

uddannel sestiden

Vedrgrende devernes boligforhold er der
redegjort udferligt i bilag 28. Det ses blandt
andet, at ca. 35 pct. a eeverne har ene-
vagelse og ca. 60 pct. bor to og to sammen.
De resterende bor pd 3 og 4 personers vee
redser dler uden for sygehuset.

7.  Sygeplgehgskolerne

Sygeplgehgiskolerne virker i folkeoplys-
ningens tjeneste pa linie med andre hgjskoler
her i landet. Ved sden & en aminddig hej-
skoleuddannelse  forbereder  sygeplgiehgi-
skolerne deverne — gennem undervisning i
de tidligere neernte forskolefag - til a detage
i sygeplgjerskeuddannelsen pa de godkendte
uddannel sessteder.

Den farse sygeplgengskole (Testrup)
blev som tidligere nevnt oprettet 1927 og

i &rene 1936 og 1939 overgik Radkilde og
Ubberup hgjskole til udelukkende at under-
vise vordende sygeplgedever. Senere er
ogsa hgjskolerne i Barkop og i Farevejle be-
gyndt som sygeplejehgiskoler.?)

Sygeplgjerskeudvaget har indhentet for-
skellige oplysninger vedragrende undervis-
ningen m. m. pa sygeplgehgiskolene i det
om hilag 29 &ftrykte spargeskema

A. U ddannelseskapaciteten

Hver sygeplgehgiskole uddanner 2 hold
dever &lig pa henholdsvis & sommer- og et
vinterkursus. Det samlede antal eever, der
arlig kan uddannes pa de neante 5 syge-
plgehgiskoler, andrager 942 dever (1953).
Endvidere er der ved Borups hgjskole i Kg-
benhavn (1953) tilrettelagt et vinterkursus
for vordende sygeplgedever. 25-30 dever
kan &lig uddannes pa dette kursus.

| bilag 30 er der redegjort for, hvor mange
elever der er blevet uddannet ved de 3 farst-
naa/nte sygeplgehgiskoler i arene 1940-50,
og hvor mange eevpladser skolerne har haft
i dise & (tabel 1). For &ene 1951-53 er
der givet tilsvarende oplysninger vedrarende

forholdene ved samtlige sygeplejengiskoler
(tabdl 2).

| drene 1940-50 er der gennemsnitligt
blevet uddannet 452 elever om &ret, og der
har veget 563 devpladser pa sygeplgeng-
skolerne Testrup, Radkilde og Ubberup. De
laveste devtd forekommer 1945-47, hvor
der blev uddannet mindre end 400 elever om
aret. Herefter dtiger devtdlet jaavnt til 506
i 1950.2) i drene 1947-50 har elevpladser-
nes antal uforandret veaet 575.

Det stegke fald i antallet af uddannede elever
1945-47 kan hange sammen med, at uddannelses-
stederne i disse & som felge af manglen pa syge-
plejersker i mindre udstrakning end ssdvanligt

1) Sygeplejehgjskolen i Berkop begyndte 1943, men blev lukket et par & efter og ferst gendbnet i 1949.
Férevejle sygeplgiehgiskole blev oprettet i efterdret 1951.
%) Endvidere blev der i 1949 og 1950 uddannet henholdsvis 119 og 171 elever ved sygepleiehgjskolen i

Barkop.
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har henvigt deverne til uddanndse pa sygeplge-
hgiskole. Imod en sidan antagelse taler dog, at
fadet i tilgangen til sygeplgenhgiskolerne udeluk-

A J
kende har ramt en enkelt af skolerne, hvorimod
de avrige skoler til stadighed har haft praktisk taget
fuldt eevtal.

I tildutning til omtalen af sygeplgehgiskolernes
s i el oy g do,
enkdte af‘h%;'io ernes deéver, der ikke har gen
nemfart den pabegyndte uddannelse pa skolerne.

Oplysningerne i bilag 30 (tabel 2) viser,
a €levtallet i &rene 1951-52 er steget i takt

1 dns J Al 1J an C
med det ggede antal elevpladser.’) De 5 syge-
(o3 J O

plejehgjskolers uddannelseskapacitet (942
elevpladser) er blevet nassten fuldt udnyttet
de sidste par ar. 1952 blev der uddannet
913 elever 0g1953 optaget 918, hvoSaf 441
elever er uddannet og, 473 er under“uddan-

nelse (yinterkurset 1953/54).

B. Betingelser for optagelse pa sygeplejehgjskolerne

Normalt kraeves det, a eeverne er fyldt
18 &.

Dea dilles ikke saligt fastsatte krav til
eevernes helbredstilstand. Ved uddannel-
sens pabegyndelse underkastes eleverne ved
dle sygeplgehgiskolerne tuberkulinpraver,

To a hgiskolerne foretager yderligere rant-
genundersggelse & eleverne, og blodprave
og vening a deverne foretages ved en &
skolerne. Ingen a skolerne har mere end
een o disse undersagelser ved sSden &f tuber-
kulinpraven.

C. Undervisningensindhold og tilrettelaggel se

Hgjskolekurset strackker Sg over 5 mane-
der. Sommerkurset varer fra mg til septem-
ber og vinterkurset fra november til marts
det pagaddende &. Ved en a skolene er
begge kurserne forrykket en maned tidligere
pa aret.

Der undervises i gennemsnit 6-8 timer
daglig. Hvert kursushold deles i mindre hold

pd 18-28 dever. Foredragstimer afholdes
dog for eeverne under est.

Undervisningen vedrarer de tidligere om-
tate forskolefag. Endvidere undervises der
i dminddige hgiskolefag. En oversigt over
undervisningsfagene er vist i bilag 31. Det
vil ses, at det samlede timetal udger 730-
960, hvoraf forskoleundervisningen optager
340-400 timer.

D. Boaligforhold, undervisningslokaler

Forskellige oplysninger om eevernes bo-
ligforhold er vigt i bilag 32. Det fremg&
blandt andet heraf, at langt de fleste dever
(76 pct.) bor to og to sammen, 9 pct. har
enevagelser og resten bor pa 3 dler 4 per-
soners vagre s,

Hver sygeplgehgiskole har 4-7 undervis-
ninglokaler. Undervisningdokaerne om-
fatter normalt foredragssa, demonstrations-
stue, skolestue, lassestue og gymnastiksal,

E. Betalingen for kursusophold

Eleverne betaler for kursusopholdet og
har endvidere udgifter til anskaffdse of lage-
bager o. lign.

Der kan a amternes skolerdd og o Ko
benhavns kommune ydes eeven tilskud til
betdingen a hgjskoleopholdet.

") Férevejle hgjskole begyndte som sygeplejehgiskole i efterfret 1951. Denne skoles kapacitet ger sig der-

for farst fuldt ud gaddende i 1952.
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8. Supplerende uddannedse

Som led i bestradbelserne for at hgjne syge-
plejerskernes uddannelse bestemte dansk
sygeplejerdd, som tidligere neevnt, ved sidste
arhundredskifte, at  privatsygeplejersker,
hvis uddannelse ikke fandtes tilstraskkeligt
asidig, som en forudsagning for at baxe for-
eningens emblem skulle have en passende
supplering af sygeplejeuddannelsen. | 1919
stillede dansk sygeplejerdd krav om, at pri-
vatsygeplejersker knyttet til dansk sygepleje-
rads bureauer skulle supplere sygeplejerske-
uddannelsen med 2 maneders uddannelse i
barselpleje, 2 maneders uddannelse i epi-
demipleje og 6 méneders uddannelse i sinds-
sygeplegie, medmindre de under den 3arige
uddannelse var blevet uddannet ved disse
sygeplejegrene.”)

Fra oprindelig at vege et krav rettet alene
mod sygeplejersker i privatpleje blev det -
terhdnden almindeligt, at ogsa andre syge-
plejersker, der ikke havde en alsidig 3arig
uddannelse, gennemgik supplerende uddan-
nelse. Hertil bidrog, at dansk sygeplejerdd
kom ind p& at betinge anvisning af syge-
plejerskestillinger i udlandet &, at sygeplej-
ersken havde de foran omtalte 3 supplerin-
ger) og at flere sygehuse gjorde disse
suppleringer til forudssgning for sygeplejer-
skens faste ansadtelse.

Ved siden af de oprindelige suppleringer
i barselpleje, epidemipleje og sindssygepleje
findes der nu supplerende uddannelse i
barnepleje, begrneforsorgsarbejde, dermato-

venerologisk pleje, hjemmesygepleje, labora-
toriearbejde og rantgenarbejde.

| amindelighed tager sygeplejersken
supplering efter afslutningen af den 3érige
uddannelse og opn&elsen af autorisation.®)
Anvisningen af supplerende uddannelse sker
som regel gennem dansk sygeplejerad, der
tillige godkender de pagaddende supplerings-
steder.
Uddannelseskapaciteten, uddannelsens ind-
hold m. m.

| bilag 33 har man givet en oversigt over
uddannel sessteder, der giver supplerende ud-
dannelse, (oplysningerne hidrgrer fra dansk
sygeplejerdd). Ved uddannelsesstederne i
barselpleje vil der ialt kunne anvises supple-
ring til ca. 40 sygeplejersker pr. maned. For
de gvrige uddannelsessteders vedkommende
er elevpladsernes antal svingende.

| bilag 34 vises der en oversigt over hvor
mange sygeplejersker, der har faet anvist
supplering gennem dansk sygeplejerdd det
sidste 10-&r.*) Det ses, at langt de fleste
suppleringer har fundet sted i barselpleje og
sindssygepleje. | gennemsnit for arene 1940-
50 har der sdledes arlig vemet 495 supple-
ringer i barselpleje og 664 i sindssygeplee.
| samme periode havde arlig gennemsnitligt
122 sygeplejersker supplering i epidemi-
pleje, 33 i barnepleje og 23 i dermato-vene-
rologi,*) medens antallet af suppleringer in-
den for de gvrige uddannelsesgrene var ube-
tydeligt.

1y Kravet om supplerende uddannelse for privatsygeplejersker ved dansk sygeplejerdds bureauer blev op-

heevet i 1939.

) Kravet om supplerende uddannelse som betingelse for anvisning af arbejde i udlandet blev ophaavet i
1949.

%) Den falgende fremstilling vedrerer den supplering, der finder sted efter den 3é&rige uddannelse. Denne
supplering omfattes ikke af bestemmelserne om sygeplejerskeuddannelsen i loven om autoriserede

sygeplejersker.

*) Suppleringerne i dermato-venerologisk pleje og laboratoriearbejde pabegyndtes farst i 1945 og i barne-

forsorgsarbejde 1947.
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Suppleringernes varighed er sdledes: barne-
plge 6 maneder, barsdplge 2 maneder,
barneforsorgsarbejde 7 maneder, dermato-
venerologisk plege 4 maneder, epidemiplge
4 maneder, hjemmesygeplgie 6-7 maneder,
laboratoriearbejde 6 maneder dler - hvis
der ydes deven len - 12 maneder, rgntgen-
arbgide 6 maneder og sindssygeplde 6 ma
neder.

Den supplerende uddannelse er hoved-
sagdig praktisk og bestdr i, at den supple-
rende sygeplgerske deltager i afddingsar-
bejdet veesentligst pa lige fod med det avrige
sygeplgerskepersonale.  Flere steder  gives
der dog ogsd nogen undervisning i teori, men

der findes ikke faste regler med hensyn til
den teoretiske uddanndses omfang.

Under den supplerende uddannelse gives
der fri station, tjenestedragt og en kontant
len. Under suppleringen i laboratoriearbejde,
hvor uddannel sestiden er pa 6 maneder, ydes
der - i modsadning til hvor uddannelsen er
12 maneder - dog hverken fri station, tjene-
stedragt eler nogen kontant Ien. Enkelte
steder findes der ikke bolig for de supple-
rende sygeplgiersker, men de far i stedet en
boliggodtgarelse.

Anvisning & supplerende uddannelse gen-
nem dansk sygeplgerdd sker kun til syge-
pleersker, der har veaet medlem af forenin-
gen mindst 1 &r.%)

9. Kursus ved Aarhus universitet for sundhedspleersker og for ledende
0g undervisende sygepleersker

Kurset blev oprettet den 1. februar 1938
som en sedvgende indtitution i tildutning til
Aarhus universtet. Oprettelsen skete efter
tilskyndelse fra sundhedsstyrelsen, og til op-
rettelsen og driften de farste & blev der ydet
tilskud fra Rockefdler-fonden og fra de
danske livsdforskringsselskaber. Siden 1942
har der vaget ydet tilskud fra staten til drif-
ten.

Kurset bestdr a 2 retninger, den ene for
sundhedsplgjersker og den anden for ledende
0g undervisende sygeplgersker. Sidsthaevnte
retning har en linie saaligt for ledende syge-
plegersker og en for undervisende sygeplg-

A. Uddannelse

| bilag 35 og 36 er der givet en oversgt
over antalet af sygeplgersker uddannet ved
kurserne. | tiden til 1949/50 incl. er der iat
blevet uddannet ved sundhedsplejerskekur-
st 419 sygeplgersker og ved kurset for le-

ersker. Disse to linier har - som det senere
skal visss - idt vesentligt fadles undervis-
ning.

Sundhedsplgerskekurset  er  tilrettelagt
med henblik pd a kvdificere sygeplger-
sker til arbegdet inden for de forskelige
grene & sundhedsplegien, f. eks. spaadbarns-
sundhedsplele, skolesundhedsplge og tuber-
kul osestationsarbejde. Kurset for ledende og
undervisende sygeplgersker sigter pa ud-
dannelse henholdsvis til ledende administra-
tive gtillinger pa sygehuse og til undervisning
ved uddannelsessteder for sygeplgersker.

skapaciteten

dende og undervisende sygeplgjersker 315
sygeplgjersker (heraf 249 pa holdet for le-
dende sygeplegiersker og 66 som undervisen-
de sygeplgersker). Som gennemsnit blev der
i tiden til 1945/46 uddannet 24 sundheds-

1) Sygeplejedever vil kunne optages som medlem & dansk sygeplejerdd efter 1 ars uddannelse.
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lastning & eevens kradter og nedsat mu-
lighed for et godt udbytte af undervisningen.
Da deven har dagtjeneste skiftende med
aften- og nattevagt, kan det endvidere ske,
a hun ma ga til undervisning pa fridage
dler i nattevagtsperioder efter kun fa timers
savn. Den veksdvirkning, der burde vaze til
stede mdlem den teoretiske og den praktiske
uddannelse, findes kun i ringe grad. Gang
pa gang sker det, a devhold ect & dler mere
fa& praktisk uddannelse pa f. eks. kirurgisk
dler medicingk afdding, uden at de i for-
vgen har faet dler samtidig f& undervis-
ning i de pagaddende sygdomme. Dette star
i forbindelse med, at teoriundervisningen pa
mange sygehuse gives til to evargange un-
der est.

Det er dlerede i udvalgets betaankning |
omtalt (se ogsa foran sde 26), a devernes
ddtagese i afdelingsarbgjdet Jaddent er til-
rettlagt ud fra peadagogiske synspunkter.
Elevernes arbgde er kun undtagelsesvis &-
passt efter den enkelte devs uddannelses-
trin, og eeverne er ofte beskadtiget med ar-

beide, der er uden betydning for uddannel-
sen. Forklaringen péa disse forhold er, at det
anskelige i en effektiv udnyttelse & uddan-
nelsestiden og en formddjenlig undervis-
ning adskillige steder tilsidesadtes til fordd
for sygehusenes personaebehov.

Det skal endvidere neavnes, at adskillige
uddannelsessteder findes ved blandet medi-
cinsk-kirurgiske sygehuse, der ikke har sam-
arbgide med sygehuse med andre afddings
typer. Elever fra sidanne uddannel sessteder
far ikke en bredere orientering i forebyggelse
og behandling ogsa & andet end medicinske
og kirurgiske lidelser og kan ikke senere gare
fyldet nok som sygeplgierske pa speciddf-
delingerne. Uddannelsestiden bliver forlaan-
get ved, a mange edever defor efter den
3 aige uddannelses afdutning ma gennemga
flere forskdlige suppleringer. Der savnes et
samarbgide mdlem sygehusene vedrgrende
sygeplgerskeuddannelsen pa linie med det
samarbgide, der som tidligere beskrevet har
udviklet sigi de senere & til gavn for patient-
behandlingen.

KAPITEL IV
SYGEPLEJERSKEUDDANNELSEN | NOGLE FREMMEDE LANDE

Udvaget har indhentet oplysninger om
sygeplgjerskeuddannelsen i Finland, Norge,
Sverige, Bdgien, Canada, England, Frankrig,
Holland, New Zeadand, Schweiz, Syddfri-
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AFSNIT 2
Sygepl g erskebehovet

Ved planlagning a sygepleerskeuddan-
nelsen ma man have kendskab til behovet
inden for sygeplgen, det vil Sge, hvor mange
sygeplejersker efterspgrgslen omfatter, og
hvilke kvalifikationer sygeplejersken ma
vag e udrustet med for at kunne honorere de
krav, som samfundet siller til hende. En
redegarelse for sygeplgjerskebehovet vil s
ledes pa een gang vise, hvor mange sygeplg-
esker der fremtidig ska uddannes samt
hvilket mal, der ska tages sigte pa ved ud-
dannelsen, og uddannelsens omfang.

Som indledning til beskrivelsen & syge-
plejerskebehovet vil der blive givet en kortere
omtale af forskdlige trak & sundhedsveese-
nets udvikling. Herunder redegares der
blandt andet for udviklingen i antallet &
sygeplgjersker i de sdste 10-15 & (indtil

1950) og for de opgaver, der pahviler syge-
plegersken i e moderne samfund. Derefter
undersgger man, hvorledes efterspergden
efter sygeplgersker ma forventes at ville
dille dgi de farstkommende & (indtil 1966).
Til dut foretages der en beregning af behovet
for tilgang af dever til sygeplgen (rekrute-
ringsbehovet).

Da udvagets beregning af det fremtidige
sygeplgerskebehov kun vedrarer et kortere
aremd, og da det ma antages, a de fordag
til udvidet beskadtigdse & personale uden
egentlig sygeplejeuddannelse, der er fremsat
i udvalgets betaankning I, farst over en laa-
gere arrakke vil fa fddigere indflyddse pa
sygeplejerskebehovet, har man st bort fra
dise ved beregningen a behovet.

KAPITEL V
TRAK AF SUNDHEDSV/AESENETS UDVIKLING

Sundhedsvaesenets udvikling afspgler dg
i lasgevidenskabens fremskridt, lovgivningen,

der bergrer sundhedsveesenet, og befolknin-
gens sundheddtilstand.

1. Bemaxkninger om lasgevidenskabens udvikling

Sdge hdvdd a det 19. arhundrede
bragte rivende fremskridt inden for viden-
skaben. Disse satte Sig spor svel i forebyg-
gelsen af sygdomme som i sygdomserkendel-

sen og sygdomsbehandlingen, og i det 20.
arhundrede er denne udvikling fortsat. Blandt
de felter, hvor der i det 20. &hundrede er
sket stegke fremskridt, dler helt nye om-
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réder er blevet inddraget, kan naevnes im-
munbiologien, hormon- og vitaminforsknin-
gen, ernagingsvidenskaben, arvebiologien,
kemoterapien og stréleforskningen. Kend-
skabet til erhvervsbeskadigelser og andre om-
réder af anvendt fysiologi har endvidere med-
virket til en forgget forstéelse af socialhygi-

2.

Grundlaget for sundhedsvaesenet her i
landet blev lagt omkring & 1800.%) | tiden
her omkring blev der givet en rakke be-
stemmelser hovedsageligt med det forma at
begramse udbredelsen af smitsomme syg-
domme. De forste epidemiregler blev ved-
taget (1782) og forskellige regler om bekaam-
pelsen af kanssygdomme (1790) om karan-
temme (1805) og vakcination mod kopper
(1810). Oprettelsen af sygehuse blev regu-
leret ved bestemmelser i 1806. Senere fulgte
love om tilvejebringelse af sundhedsvedtasg-
ter (1858 og 1868).

Bakteriologiens og kirurgiens udvikling i
sidste halvdel af forrige og begyndelsen af
dette arhundrede skabte en ny fase i udvik-
lingen. Nu var det saalig den syges helbre-
delse, der blev sat ind overfor. Sygekasser-
nes oprettelse i 1870erne og i tiden derefter
0og sygekasseloven i 1892 gav @get adgang
for folk til at fa behandling i sygdomstilfadde.
Pligtig folkeforsikring blev gennemfert ved
sociareformen (1933). Hertil slutter sig end-
videre love vedrgrende arbejderbeskyttelse,

3. Befolkningens

Til belysning af befolkningens sundheds-
tilstand skal der gives oplysning om befolk-
ningstallets vakst, den forlamngede levetid og
udbredelsen af nogle sygdomme i farste halv-
del af det 20. &rhundrede.?)

giniske spgrgsmdl. Ved omtalen af udvik-
lingen af sygeplejerskebehovet ved de egent-
lige sygehuse side 42 ff vil der blive givet
en naamere omtale af forskellige sider af
laggevidenskabens udvikling og indflydelsen

heraf pa sygeplejegerningen.

Sundhedslovgivningen

forebyggende bgrneforsorg,
stitutioner m. m.

Den seneste periode i sundhedsvassenets
udvikling indledtes omkring 1930. Udvik-
lingen fulgte i denne periode 2 linier: en
fortsat udbygning af sygehus- og anden syge-
behandling i takt med lagevidenskabens
fremskridt og en udbygning af det sygdoms-
forebyggende arbejde. Systemet med amts-
centralsygehuse og samarbejdet mellem cen-
tralsygehusene og amtets mindre sygehuse
blev planlagt og gennemfert. Sidelgbende
hermed blev der etableret en tuberkulose-
stationsordning over hele landet. Gennem
indfarelse a undersggelsesiaboratorier for
piaktiserende lagyer er der ved nogle starre
sygehuse indledt et naarmere samarbejde mel-
lem sygehusene og disse legger. Det sygdoms-
forebyggende arbejde samler sig omkring
loven om vakcination mod difteri (af 19.
april 1943) og loven om helbredsundersg-
gelser af svangre kvinder (1. oktober 1945)
samt lovene vedrgrende bgrn til 14-15 ars
alderen (31. marts 1937, 30. april 1946, 12.
juli 1946).

mgdrehjad psin-

sundhedstilstand

| tiden 1900-1950 steg indbyggerantallet
her i landet fra 2,5 mill, til 4,2 mill., til trods
for at fedselshyppigheden i samme periode
fadt fra 28,8 til 18,6 pr. 1.000 indbyggere.
Stigningen skyldes en nedgang i antallet af

1) Allerede i 1711 blev den farste sundhedskommission oprettet i Kgbenhavn - i anledning af en pest-

epidemi.

2) Gennem sundhedsstyrelsen foretages der for tiden en undersggelse af befolkningens sundhedstilstand.
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dedsfad med deraf fdgende forlaanget leve-
tid og i periodens sidste & tillige en nedgang
i antallet af dedfedder. Det kan f. eks. naav-
nes, a nyfadtes middellevetid (henholdsvis
for drenge og piger) i perioden 1946-50 var
67,8 0g 70,1 & mod i perioden 1901-05 kun
52,9 og 56,2 &r. Beveggdserne i befolknings-
tallet har fart til et stigende antal personer
- absolut og relativt - i de addre ddersklas-
Ser.

| forste halvdel of det 20. &hundrede faldt an-
tallet af dedsfald for alle adersgrupper under eet
fra 14,6 til 9,2 (pr. 1.000 indbyggere) og for de 0-1-
ariges vedkommende var faldet endda fra 114,1 til
30,7 (pr. 1.000 levendefadte). Dadfaddernes antal
var konstant indtil 1940, men faldt derefter fra
259 til 188 (pr. 1000 fadder).

Ved en sammenligning af udviklingen inden for
10 grupper af dedsirsager,’) der dominerede bade
i &ret 1900 og i &ret 1950, finder man navnlig, at
der har vaget en betydelig, absolut og relativ, ned-
gang i dedeligheden af infektionssygdomme og
sygdomme i &ndedragtsorganerne. Ligeledes er der
indtradt en nedgang i antallet af dedsfald af spesd-
barnssygdomme og sygdomme i nervesystemet.
Antallet & dedsfad a hjertesygdomme, kradt og
»voldsom dad« er derimod steget - absolut og rela
tivt. Ved en sammenligning med hensyn til, hvor
hyppigt de forskellige dedsarsager optrasder i 1900
og i 1950, ma man blandt andet tage i betragtning
den udvikling, der er sket i befolkningens sam-
mensagning til fordel for de addre aldersklasser.
En & sundhedsstyrelsen foretaget undersogelse af
dedsdrsagerne 1931-40 har nemlig vigt, at det for-
uden alderdomssvaghed navnlig er hjertesygdomme
og kradt, der rammer de addre aldersklasser, hvor-
imod dedsfald af infektionssygdomme hyppigst
indtraeder blandt begrn, og dedsfald som felge af
»voldsom dad« optraeder i de midterste aldersklas-
ser. Til en vis grad forklares den omtalte vakst
i antallet af dedsfald som falge af hjertesygdomme
og kredt ved den andrede befolkningssammen-
saning. Faldet i dedeligheden som felge af in-
fektionssygdomme, sygdomme i andedragsorganer-
ne og spasdbernssygdomme ma vassentligst betrag-
tes som resultat af lagyevidenskabens og hygienens
udvikling.

Sygdomsforekomsten kendes endvidere for en

raskke sygdomme, om hvilke de centrale sundheds-
myndigheder modtager meddelelse om sygdom-
mens forekomst (de anmeldelsespligtige sygdom-
me). Dette gadder blandt andet tyfus (tyfoid fe-
ber og paratyfus) og lunge- og strubetuberkulose.
Udbredelsen af disse sygdomme tages ofte som
udtryk for en befolknings hygigjniske og sociale
stade.

Tyfusforekomsten viste i &rene 1900-50 en til-
bagegang fra 68,1 til 14 tilfadde pr. 100.000 ind-
byggere. Under den sidste verdenskrig indtradte
der her i landet som andre steder en forbigdende
stigning i forekomsten af tyfus og difteri. 1 1950
anmeldtes 59 tilfedde, hvoraf 17 tyfoid feber og
42 paratyfus (ca. 8 of tilfeddene var opstaet i ud-
landet), der indtradte 3 dedsfald. Denne sygdom
beror i saalig grad pa svigtende hygigine med hen-
syn til drikkevandsforsyning og renovationsfor-
hold, svigtende personlig hygiejne og utilstraskke-
lig levnedsmiddelkontrol.

Det &lige antal nyanmeldte tilfadde af lunge-
og strubetuberkulose pr. 10.000 indbyggere var i
gennemsnit &rlig i tiden 1921-30 13,0 (4.443 til-
fadde) mod i 1950 5,9 (2.514 tilfadde). Under krigen
konstateredes nogen stigning i antallet af anmeldte
sygdomgtilfadde, en stigning der imidlertid ikke
métte tages som noget ngjagtigt udtryk for en starre
udbredelse af tuberkulose. Lige siden oprettelsen
af tuberkulosestationerne begyndte, har kurven for
tuberkulosemorbiditet vist ret betydelige svingnin-
ger. Farste gang skete dette umiddelbart efter op-
rettelsen af centraltuberkulosestationen i Kgben-
havn i 1935, og de senere tilkomne stationer, der
ligeledes har udfert et energisk arbejde med op-
sporing af smittekilder o.s.v., har medfert an-
meldelse af mange lette tilfedde, der tidligere ikke
ville vage blevet anmeldt. Farst i slutningen &f
1940erne, hvor hele landet var dakket af stationer,
har anmeldelsestallene vaget ensartet. Hvad tuber-
kulosedgdeligheden angdr skete der en mindre stig-
ning i ret 1945, der muligvis kan tilskrives en del
fra tyske koncentrationsejre hjemvendte fanger,
der havde erhvervet tuberkulose under opholdet.
Bortset herfra har tuberkulosedgdeligheden vaget
jearnt nedadgdende i det sidste halvt hundrede &r.
Af tuberkulose dade i 1950 586 personer (1,38 pr.
10.000 indbyggere). Tuberkulosens tilbagegang
skyldes foruden hygiginen og de forbedrede leve-
vilkdr den effektive bekaampelse af sygdommen. Tu-
berkul osebekaampelsen omtales naamere side 52 ff.

Som et eksempel pa betydningen af det forebyg-

t) Tallene for & 1900 omfatter dedsdrsagerne i den samlede bybefolkning.
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gende arbgjde ska endvidere naevnes, at forekom-
sten af difteri faldt fra 18,7 tilfadde pr. 10.000 ind-
byggere gennemsnitligt arlig 1921-30 til 0,1 i 1950,

en nedgang fra ialt 6.415 til 47 tilfadde. Difterien
medferte 4 dedsfald i hele landet 1950. Denne ud-
vikling kan tilskrives den udbredte vakcination mod
sygdommen.

4. Antallet af sygeplgjersker de senere ar (indtil 1950)
0og sygeplegerskens opgaver

Ved udgangen af aret 1945 fandtes der
som naavnt i sygeplejerskeudvalgets betaank-
ning | 13.326 beskaftigede sygeplejersker.
For at fa sd sikre tal som muligt om besked-
tigelsen i tiden efter 1945 har man foretaget
to af hinanden uafhaangige undersggelser.
Ved den ene har man for en periode af ind-
til 15 &r tilbage indhentet oplysninger di-
rekte om beskadtigelsen inden for sundheds-
vassenets forskellige omrader (sygeplejegre-
nene). Den anden er foretaget pd samme
made som undersagelsen i betaenkning | for
tiden indtil 1945, idet man som grundlag har
anvendt de oplysninger, der foreligger, dels
i sundhedsstyrelsens fortegnelser over autori-
serede sygeplejersker, dels i dansk sygepleje-
rdds medlemskartotek. Om den sidstneevnte
undersggelse henvises naamere til det i

bilag 41 anferte. Ved begge undersagelserne
er man naet til det resultat, at der ved ud-
gangen af 1950 fandtes ca. 14.200 beskad-
tigede sygeplejersker, hvoraf 1.200 opholdt
sig i udlandet.

Som led i undersggelsen af beskadftigelsen
inden for de forskellige sygeplejegrene, for
hvilken der skal redegeres i det falgende, har
man segt at fa klarhed over, hvilke kradter
der har féet efterspargden til at stige, og
endvidere over forskellige af de opgaver, der
i dag pahviler sygeplejersken.

Gennemfgarelsen af 8 timers arbejdsdagen
og andre andringer i sygeplejerskens arbejds-
tid har medvirket til en foreget eftersperg-
sel efter sygeplejersker. Da der er givet en
neamere omtale af dette punkt i betank-
ning I, bergres det ikke i det falgende.

A.  Egentlige sygehuse')

a. Antallet af sygeplejersker

| &rene 1936-50 er der sket en kraftig
vakst i antallet af sygeplejersker ved de al-
mindelige sygehuse.

Forskellige tra&k i udviklingen er vist i
tabel 4.

Tabellen, der bygger pa oplysninger fra
sundhedsstyrelsens medicinalberetning,?) vi-
ser, at der i drene 1936-50, sdledes som det
allerede som falge af befolkningstallets stig-
ning matte ventes, har vaaet en stigning sa-
vel i antallet af behandlede patienter (over-

liggende fra forrige & og indlagte), som i
antallet af sygedage, senge og sygeplejersker.
Stigningen i disse forskellige tal har imidler-
tid ikke vearet den samme. Starkest er syge-
plejersketallet steget, med 82 pct. Antallet
af behandlede patienter er vokset 68 pct.,
hvorimod der kun er en stigning pa 18 pct.
for sygedage og 13 pct. for senge.

Den stagke stigning i antallet af sygeplejer-
sker skyldes hovedsagelig patienttallets vaekst
og den staake aktivering af patientbe-
handlingen og sygehusdriften. Patienttal-

1) Egentlige sygehuse omfatter foruden de almindelige medicinsk-kirurgiske sygehuse og de dertil hegrende
specialafdelinger tillige tuberkulosehospitaler, epidemisygehuse, ortopaadiske hospitaler, radiumstationer

og fedselsanstalten i Jylland.

2) Medicinalberetningen medtager ikke militege hospitalsafdelinger og infirmerier. Om disse institutioner

henvises til afsnit B. d. Forskellige institutioner.
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Tabel 4. Forskellige forhold ved egentlige sygehuse®) i &rene 1936-50

Behandlede patienter?) Gennem- Belagy- Sygeplejersker®)

_ T ow ?jyg‘z snitlig Senge  nings :

ialt ir?dbyggere g liggetid procent’) ialt pr. seng
1936 269.550 724 7.198.636 26,7 22.209 88,8 3.599 0,16
1936-40 gnstl. 284.045 75,2 7.373.195 25,8 23.201 86,6 4.003 0,17
1941-45 gnstl.  384.577 97,2 8.357.990 21,9 24.297 94,2 5.085 0,21
1946-50 gnstl.  432.087 1032 8.286.280 19,2 25.075 90,5 6.125 0,24
1950 452.038 105,0 8.491.100 18,7 25.162 92,3 6.557 0,26
Stigning
i procent 68 18 13 82
1936-50

1) Egentlige sygehuse omfatter foruden de almindelige medicinsk-kirurgiske sygehuse og de dertil hagrende
specialafdelinger tillige tuberkulosehospitaler, epidemisygehuse, ortopsediske hospitaler, radiumstationer

og fedselsanstalten i Jylland.
Overliggende fra forrige &r og indlagte.

~

4

sker.

let er steget stagkere end befolkningstallet.
Der blev i 1950 indlagt 105 patienter pr.
1.000 indbyggere mod kun 72 i 1936. Grun-
den til, a der har vaget en forholdsvis lav
digning i antallet a sygedage og senge sam-
menlignet med gigningen i patienttallet og
sygeplgjersketalet, er, a den gennemsnitlige
liggetid pr. patient er fadet staakt (fra 26,7
dage i 1936 til 18,7 dagei 1950), og at der
har vaaet en forsaaket intendtet i udnyttel-
sen o sengepladsen. Udnyttelsen er de paged-
dende & steget fra gennemsnitlig 325 dage
om dret pr. seng til 337 dage dler - udtrykt
i belaggningsprocent - fra 89 pct. til 92 pct.
Det kan i denne forbindelse nearnes, at s&
fremt liggetiden og sengepladsens udnyttelse
havde veget den samme i 1950 som i 1936,

Belaggningsprocenten betegner sengepladsens udnyttelse udtrykt i procent.
Heri er medtaget sdvel faste som midlertidigt beskesftigede sygeplejersker, herunder privatsygeplejer-

ville behandlingen af de i 1950 indlagte pa-
tienter have kreevet 12.000 flere senge, end
tilfaddet var.

Den digende intenditet i patientbehandlin-
gen og sygehusdriften har ogsa givet g ud-
tryk i en @get virksomhed ved operations-
stuer og ambulante afdelinger. | drene 1936-
50 er operationernes antal pa sygehusene ste-
get fra 88.481 til 175.151. Der udfertes s&
ledes nassten dobbelt s3 mange operationer
i 1950 som for 15 & siden. For den samme
periode fordligger der oplysninger om antal-
let af behandlede patienter fra nogle polikli-
nikker og skadestuer.’) Der var her en stig-
ning i antalet & behandlede patienter hen-
holdsvis fra 60.899 til 118.265 (ca. 94 pct.)
og fra’51.000 til 131.961 (ca. 160 pct.).

1y Poliklinikker tilknyttet rigshospitalet, Kgbenhavns kommunes hospitaler, Frederiksberg hospital og
Ortopagdisk hospital i Kgbenhavn. Tallene ved skadestuerne omfatter foruden disse sygehuse Ko-

benhavns amts sygehus i Gentofte, Odense amts- og bysygehus samt Aarhus og Aaborg

sygehuse.

ommunale
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b. Sygeplgerskens opgaver i sygehus-

sygeplejen

Et karakteristisk trask for sygeplejen pa
sygehusene er, at den er underkastet stadig
omformning. For en stor del haanger dette
sammen med andringer i patientbelasgning
og sygdomshillede. Store amdringer er sket
pa disse punkter blot i de sidste 10 &r. Bag-
grunden herfor er i ferste rakke videnskabe-
lige og tekniske fremskridt, der har skabt nye
metoder ved undersggelse, forebyggelse og
behandling. Hele denne udvikling har i sterre
eller mindre grad sat sit preagy pa samtlige
sygehusafdelinger. | det falgende skal om-
tales nogle fadles trak for alle afdelinger.
Endvidere har man til hjadp for forstaelsen
af udvalgets uddannelsesforslag fundet det
gnskeligt tillige at give en forholdsvis detail-
leret beskrivelse af sygeplejen ved nogle spe-
cialafdelinger.

Fadles trak for sygehusafdelingerne

For nogle sygdommes vedkommende har
der vaget en nedadgdende tendens til syge-
husindlagggelse. Adskillige sygdomme, der
tidligere forekom i stort tal p& sygehusene,
ses nu kun sjaddent. | nogle tilfadde drejer
det sg om sygdomme, der tidligere kraevede
sygehusindlagggelse, men som nu med held
lader sig behandle i hjemmet. | andre tilfedde
er det sygdomsforekomsten, der er gaet ned.
Anvendelsen af kemoterapeutiske laggemid-
ler, dels som forebyggende foranstaltning,
dels som behandlingsform, har bevirket, at
en rakke sygdomme, blandt andet sygdomme
der tidligere opstod som komplikation til an-
dre sygdomme, praktisk talt ikke forekom-
mer mere.

| andre tilfadde spores der en stigende ind-
laggel sestendens. Flere sygdomme, som tid-
ligere unddrog sig behandling, kan nu hel-
bredes, men behandlingen er meget kraeven-
de og ofte langvarig. Det samme gadder om
nogle sygdomme, der tidligere medferte ind-
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lagggel se, men ofte havde en relativ hurtig de-
delig udgang, og som nu kan helbredes. Naev-
nes skal tillige det forhold, at det stigende an-
tal addre mennesker forgger indlasggelsernes
antal, f. eks. som falge & kradt (i det mere
fremskredne stadie) og larbensbrud. Lassio-
nernes antal er i det hele taget stearkt vok-
sende.

Medvirkende til en andret patientbelagy-
ning er de bestragbelser, der mere og mere
udfoldes for at forbeholde sygehusafdelin-
gerne - navnlig specialafdelingerne - for
akutte og mere kraevende sygdomstilfadde og
henvise lettere tilfadde til behandling uden
for sygehus.

| det store og hele er patientbehandlingen
- slledes som det senere skal omtales - ble-
vet stadig mere kreevende. Det stegrke fad
i liggetidens leengde skyldes blandt andet, at
sygehusindlagygelsen sgges begranset til syg-
dommens mere akutte fase. Der er sket en
mangedobling af antallet af undersggelser og
behandlinger af hver enkelt patient. Ogsa den
stadigt tiltagende specialisering inden for lae
gevidenskaben ma naevnes i denne forbindel-
se. Patientens undersggelse kraever, foruden
medvirken fra laboratoriets og ofte ogsa fra
rentgenafdelingens side, ikke sjaddent tilkal-
delse af forskellige konsulterende specialister.
Specialafdelinger oprettes i stadig starre tal,
og adskillige sygehuslaager opdyrker enkelte
sider inden for deres speciale. Der er end-
videre et stigende samarbejde mellem syge-
husets forskellige afdelinger, savel som mel-
lem de forskellige sygehuse.

Om amdringer i sygdomshilledet henvises
til beskrivelsen nedenfor om forholdene ved
forskellige specialafdelinger.

Udviklingen har foraget sygeplejerskens
opgaver. Samtidig med, at undersggelserne
og behandlingerne er blevet mere aktive og
gget | tal og omfang, er sygeplejen i hgjere
grad blevet intensiv og kompliceret. Obser-
vationen af patienten er blevet mere detail-



leret og differentieret. Specialiseringen - bade
ved undersggelse og behandling - og i for-
bindelse hermed et forstaaket samarbejde
mellem sygehusets forskellige led har under-
streget disse forhold yderligere. Sygeplejer-
sken ma ikke alene have et grundigt kend-
skab til sit speciale, men ogsa en bred orien-
tering inden for de @vrige sygeplejegrene.
Som falge af denne udvikling stilles der nu
betydelig sterre krav end tidligere til syge-
plejerskens faglige og amenmenneskelige
kvalifikationer.

En falge af det stigende tempo i afdelin-
gernes arbejde er det, at den menneskelige
kontakt mellem patient og sygeplejerske ikke
har fuldt de samme muligheder som tidligere
for at gare sig gaddende. Det er aimindeligt
erkendt, at der ma sgges radet bod herpa
En hensigtsmasssig sygdomsbekaampelse krae
ver, at ikke alene patientens lidelse, men ogsd
andre forhold tages i betragtning. Der ma
ske en samlet vurdering af patientens situa-
tion, hvor ogsd hans levevilkar og de dermed
forbundne sociale, psykiske og hygiejniske
forhold inddrages. Der udfoldes da ogsa om-
end ikke ny sd stadig mere bevidste bestrae
belser herfor. Overgangen fra dagliglivet til
sygehusets atmosfaare kan pa flere mader be-
rede patienten vanskeligheder, og det er af
stor betydning, at sygeplejersken er i stand
til gennem medmenneskelig indfgling og for-
stéelse at yde en indsats.

Sygeplgjersken har endvidere den vigtige
opgave at danne sig et billede af patientens
evne til samarbejde under behandlingen og
forudsagning for at gennemfgre en eventuel
efterbehandling. Kun observationen af pa-
tientens reaktioner fra dag til dag muligger
denne indsigt, som er vigtig for laggens dispo-
sitioner, ligesom den er af betydning for so-
cialrédgiverens dispositioner, idet det ofte er
ngdvendigt, at spargsmd af @konomisk og

1) Ordforklaringer findes i bilag 40.

anden art lgses for patienten. Med observa-
tionen fglger endvidere en paadagogisk opgave
for sygeplejersken med henblik pa at ind-
stille patienten aktivt over for behandlingen
savel under sygehusopholdet som under en
eventuel efterbehandlingsperiode. Naavnes
skal det endelig, at ogsa en hygiejnisk og er-
nagingsmaessig vejledning af patienten pa-
hviler sygeplejersken. Sygehusbehandlingen
seger ikke alene at bekaampe sygdom, men
ogsd i almindelighed at vejlede patienten om
at undgd sadanne forhold, der kan fremme
sygdom.

Med hensyn til sygeplejepersonaets ar-
bejde i enkeltheder henvises til den rede-
gerelse, der er givet i udvalgets betankning .
Endvidere henvises til de forslag, der heri
er fremsat, om i starst mulig udstragkning at
begramse sygeplejerskens indsats til det mere
kvalificerede sygeplejearbejde.

Forholdene ved forskellige specialafdelinger

Kirurgiske afdelinger. Udviklingen har i hgj grad
sat sit pragg pa de kirurgiske afdelinger. Mange
nye behandlingsméder er indfert. Det stigende
kendskab til de fysisk-kemiske forhold i den men-
neskelige organisme har forgget mulighederne for,
dels at traffe bestemmelse om den mest hensigts-
massige form for det kirurgiske indgreb, dds at
ivagksadte foranstaltninger, der kan skre indgre-
bets heldige forlgb. Behandlingen forud for og
efter operationen er derved blevet udbygget, og
det samme gadder observationen, der samtidig er
blevet sikrere end tidligere. Endvidere er der frem-
kommet nye metoder inden for laboratorieunder-
segelserne og rentgenfotograferingen, og narkose-
teknikken og operationsteknikken er udviklet stearkt.

Af betydning er endvidere de senere &s ud-
vikling af speciaer inden for kirurgien. Organkirur-
gien er i stadig udvikling, og salige afdelinger er
oprettet for neurokirurgi, lungekirurgi og andre
former for thoraxkirurgi.') Ved siden heraf bliver
det stadig mere amindeligt, a dele af den kirur-
giske afdeling forbeholdes specialbehandling, f. eks.
frakturbehandling, behandling af cancer recti og
- omend dog endnu kun i mindre udstregkning -
plastisk kirurgi og kadbekirurgi. Dette forhold har
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medfart et samarbgjde mellem sygehusene, der
bl. a. viser sg derved, at patienter fra blandet me-
dicinsk-kirurgiske sygehuse overfares til operation
pa et andet sygehus, men sdledes at speciabehand-
lingen her gennemfares pa kortest mulig tid, og
efterbehandlingen umiddelbart efter den postope-
rative fases afdutning sker pd hjemstedssygehuset.
Et tilsvarende samarbejde findes ogsa p& andre om-
réder, f. eks. med radiumstationerne og de orto-
paadiske hospitaler.

Betydelige amdringer er sket pad den kirurgiske
afdeling i patientbelaggning og sygdomshillede i de
seneste ar. En del sygdomme tradffes sa at sige ikke
mere. Som eksempel kan naevnes betandelse i
brystkirtlerne, ikke mindst de puerperale mastitter,
hvorved samtidig antallet af barn, indlagt for die-
givningens skyld, er formindsket. Som en indirekte
fdge o den effektive behandling af gonorrhoe ses
gonorrhoisk underlivsbetaandelse gaddnere. De til-
fadde af underlivsbetendelse, der nu tredfes, skyl-
des som regel andre former for infektion. Patien-
ter med underlivsbetaendelse 14 tidligere flere uger
pa sygehus, men de kraevede som oftest ikke anden
behandling end varme omslag og udskylninger.
Ved behandling med antibiotica og sulfonamider er
sygdommen nu blevet kortvarig. Sterre krav om
kvalificeret sygepleje synes der dog i det store og
hele ikke at have vaget dillet af de sygdomme, der
ikke lengere ses pa afdelingerne. Andre sygdom-
me har féet en kortere liggetid, idet sygdommen
har andret karakter, eller komplikationer ved syg-
dommen saddnere opstdr. Der er sdledes i nogle
tilfedde indtradt lettelser i sygeplejearbejdet; naev-
nes kan ogsd osteomyelitis, der tidligere kreavede
store opmejslinger af knoglevesvet og maneders be-
handling med vanskelige forbindskiftninger; nu
drejer det Sg som oftest om behandling med anti-
biotica. P andre omréder igen er der sket en ud-
videse of arbejdet. Sdedes opereres f. eks. addre
mennesker - som falge af den forbedrede narkose
- uanset om de métte lide af darligt hjerte eller
anden svakkelse. Disse patienter blev tidligere be-
handlet symptomatisk i laangere tid, og sygeplejer-
skens opgave var i hovedsagen begramset til at yde
god sengepleje. | det hele taget gedder det, at pa-
tienter, der tidligere blev anset for at vage for »dar-
lige til operation, nu i mange tilfadde kan opere-
res. Det skal ogsd naevnes, at lettere tilfadde ope-
reres i sterre udstrakning end forhen, som falge af
den nedsatte operationsrisiko. Resultatet har veeet,
at antallet af opererede patienter pa de kirurgiske
afdelinger sivel relativt som absolut er steget
stagkt, og navnlig er der tale om en forggelse af
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de »starre« operationer. | 1950 blev der behand-
let ca. 12 pct. patienter flere end i 1945. Samtidig
blev den gennemsnitlige liggetid afkortet fra 17 til
15 dage. Sengetallet blev forgget med ca 3 pct.
(177 senge).

Alt taget i betragtning har udviklingen betydet
ggede krav til det sygeplejelige som til andet per-
sonale. Patientbelaagningen pa de kirurgiske afde-
linger ma betegnes som sygepleieligt »tungere« end
for 10 & siden. Felgen heraf har ikke alene veaet
en starre beskadtigelse af sygeplejersker, men ogsa
sterre og mere komplicerede opgaver for den en-
kelte sygeplejerske.

Sygeplejerskens arbejde er forgget sdvel om da-
gen som om natten. Blodprever, blodtryk, puls og
temperatur tages i stor udstrakning, for mange
patienters vedkommende fra time til time degnet
igennem. Antallet af blodtransfusioner er mange-
doblet. Terapeutiske inf usions veadsker, saltvand,
glycose- og bikarbonatoplasninger m. m. gives dag-
ligt i stort antal. Disse behandlingers omfang ses
deraf, at der nogle steder er udpeget en saalig syge-
plejerske (»infusionssygeplejersken«), der udeluk-
kende er beskadtiget hermed. Et stigende antal un-
dersagelser udfares i hvert enkelt sygdomstilfadde
pa sdlve afdelingen, pa laboratorier og ved rantgen.
Endvidere har de tidligere omtalte forhold ved-
rgrende patientobservationen og speciaiseringen i
undersggelse og behandling betydet @gede krav for
sygepleersken.

Stigende tempo og intensitet i arbejdet har med-
virket til at @ge arbejdspresset. Undersggelserne og
ofte ogsd behandlingerne pabegyndes omgaende
ved indlagggelsen. Navnlig er der en staak arbejds-
koncentration pd de afdelinger, hvor der er ind-
fart ambulant virksomhed, der muligger, at pa-
tientens forundersggelse kan udferes forud for ind-
lagggelsen. Ved afdelinger med ambulant virksom-
hed kan patienten endvidere udskrives til ambulant
behandling pa et tidigt tidspunkt, hvor efterbe-
handlingen endnu ikke kan foregd hos den prakti-
serende lagge, da sygdommen kraever hjadpemidler,
som kun sygehuset rader over. Den stigende inten-
sitet i afdelingens virksomhed ses ogsd deref, at
der nu - i modsagning til tidligere - kun gaddent
er oppegédende patienter til observation eller halv-
rekonvalescenter, og at antallet af patienter pa det
nyopererede stadie mere og mere pragger billedet.
Det forhold, at patienterne kommer op af sengen
dagen efter operationen, har i evrigt ogsd med-
virket til den andring, der er ket i sygeplgen. Me-
dens den nyopererede tidligere var genstand for



en ofte langvarig sengepleje, sages han nu aktiveret
i sA vid udstraskning som mulig.

Operationsstuer. Operationsstuernes virksomhed
er, ligesom de kirurgiske afdelinger, staakt pragget
af den rivende udvikling inden for kirurgien. Ope-
rationernes antal er vokset i stagkere tempo end
befolkningstallet. | 1950 svarede tallet pa opere-
rede til 4 pct. & den samlede befolkning mod 3 pct.
i 1941. Ved de egentlige sygehuse blev der i 1950
udfert ca. 56.000 operationer mere end for 10 &
siden.

Den udbyggede operations- og harkoseteknik og
udviklingen inden for organkirurgien stiller nye og
store krav til personalet. Mange af de nye opera-
tioner er som naevnt »storex, ofte radikale og kree
ver derfor lang tid. Personalebehovet er gget savel
talmassigt som med hensyn til kvalifikationer.

Medicinske afdelinger. Nye undersggelses- og
behandlingsméder har ogsa sat deres presg pa de
medicinske afdelinger. Kemoterapien har haft en
meget stor betydning for behandlingen a de medi-
cinske sygdomme. Adskillige sygdomme, der tid-
ligere optradte i stort tal pa de medicinske afdelin-
ger, kan nu behandles uden sygehusindlagygelse.
Navnlig gadder dette de mange infektionssygdom-
me, f. eks. lungebetasndelse. Andre sygdomme,
f. eks. kronisk bronchitis, visse urinvejsidelser og
blodsygdomme kraever vel fortsat sygehusbehand-
ling, men indlagggelsen er i reglen af betydelig kor-
tere varighed end tidligere. Derimod gedder det
for forskellige sygdomme, navnlig i kredslgbsorga-
nerne, der tidligere havde en relativ hurtig dedelig
udgang, at de med nye laggemidler kan helbredes,
men behandlingen er meget langvarig.

De mest dominerende sygdomsgrupper (ifdge
hoveddiagnoserne) pa de medicinske afdelinger er
nu (1950) sygdomme i fordgjelses-, kredslgbs- og
andedragsorganerne samt nervesystemet, fortrins-
vis med psykiske symptomer, endvidere endokrine-
og stofskiftesygdomme, samt sygdomme i knogler,
led, muskler m. m. (bevaggelses- og stetteapparatets
sygdomme). Saglig antallet af patienter med syg-
domme i kredslgbsorganerne og nervesystemet er
steget relativt og absolut i de senere &r. Denne
stigning kan tilskrives det voksende antal addre
mennesker, idet &reforkalkning, hjertelidelse og
apopleksi  (nervesystemet) fortrinsvis  optraeder
blandt eddre. Det forcerede tempo i vor tid spiller
dog sikkert ogsa en rolle for den tiltagende indlesg-
gelse a hjertelidelser og tillige for de mange neu-
roser.

Et fremtraadende trask i udviklingen er det, at
arbejdet inden for afdelingens rammer stadig skif-
ter karakter. Som eksempel kan nae/nes, at syg-
domme, der tidligere behandledes medicinsk, nu
som felge af nye operative metoder er overgaet
til fortrinsvis kirurgisk behandling, og at omvendt
opdagelsen af nye laggemidler i andre tilfadde har
medfert, at medicinsk behandling foretragkkes
fremfor kirurgisk indgreb. Et stigende samarbejde
er derfor indledt mellem de medicinske og kirur-
giske specidafdelinger indbyrdes og mellem disse
og de blandet medicinsk-kirurgiske sygehuse. For
eksempel er flere sygdomme i fordgjelsesorganerne
overgaet til kirurgisk behandling. | mange tilfadde
er observationen og underseggelsen af patienter med
disse lidelser dog stadig en overvejende medicinsk
opgave. Diagnosticeringen forbeholdes derfor ofte
de medicinske speciaister og foregdr i mange til-
fedde pd de medicinske afdelinger, ligesom den
indledende behandling pdbegyndes her, hvorefter
patienten overflyttes til operativ behandling pa ki-
rurgisk afdeling.

| andre tilfaedde er der tale om et samarbede
mellem den medicinske og radiologiske afdeling.
Dette er bl. a tilfaddet ved behandlingen af poly-
cytheami og leukaami med radioaktivt fosfor og
saaligt egnede tilfadde af tyreotoxikoser med radio-
aktivt jod. En forventet fremtidig behandling af
tumorer og tumorlignende sygdomme med colloide
radioaktive stoffer vil ligeledes fare til et sam-
arbejde mellem disse to afdelinger. Det skal ende-
lig nsevnes, at de radioaktive isotoper har skabt
nye muligheder for diagnose og terapi, og der for-
ventes en fortsat udvikling pa dette omrade af re-
volutionerende karakter.

Bevagelserne i patientbelagningen har gvet en
ikke ringe indflydelse p& den medicinske syge-
pleje. Forskellige lettelser er indtradt i sygeplejer-
skens arbejde. Patienter med lungebetaandelse, der
som nae/mt nu i vid udstrakning kan behandles i
hjemmet, kraevede tidligere indlagggelse i flere uger.
De var som regel medtagne, hgjfebrile, undertiden
uklare og behgvede en meget omhyggelig senge-
pleje, der som oftet matte udferes af to syge
plejersker. Der kraevedes tillige en omhyggelig ob-
servation og med timers mellemrum stimulerende
indsprgjtninger. Det kan endvidere nsevnes, at de
fleste patienter nu modsat tidligere er oppegaende,
og hvor patienterne er sengeliggende, fér de i vid
udstraekning lov at st op og selv foretage toilette.
De medicinske patienter har siledes ikke det sam-
me behov som far for den omhyggelige og om-
sorgsfulde sengepleje. Sengepleje forekommer dog
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stadig, f. eks. ved vise tilfadde af sygdomme i
kredslgbsorganerne og ved svagere sygdomdtilfadde
med dedelig udgang. Af de sidste findes der flere
pa de medicinske end pa andre afdelinger, hvilket
sikkert skyldes, at de addre aldersklasser navnlig
er rigt repraesenteret p& de medicinske afdelinger.

En del nye diader er taget i brug, men da der
ikke lagges det sA megen veggt pa den diadetiske
behandling som tidligere - f. eks. far de fleste suk-
kersygepatienter nu fuldkost =- sukker - betyder
diagtbehandlingen ikke langere s stor en belast-
ning for sygeplejepersonalet. | denne forbindelse
skal anferes, at antallet af sendiabetiske komplika-
tioner (gine, nyrer, blodkar) er i tiltagen pa de me-
dicinske afdelinger.

P4 andre omrdder er sygeplejerskens opgaver
derimod gget. Den medicinske sygeplde er i stadig
stigende grad blevet pregget af de mange grundige
og mere komplicerede prover og undersggelser, og
ikke alene kraaver det enkelte sygdomstilfadde flere
undersggelser end forhen, men undersagelser fore-
tages tillige i stor udstrakning i videnskabeligt gje-
med.

P& de medicinske afdelinger foretages der lige-
som pa de kirurgiske adskillige transfusioner, og
opmagksomheden er ogsd her stagkt henledt pa
patientens rette vasdskebalance.

Den medicinske sygepleje prasges endvidere mere
og mere af den amindelige tendens til - i starre
udstreckning end hidtil - at lagge vesgt pa det
neurotiske moment i adskillige sygdommes op-
stden. Hertil kommer, som foran naavnt, at syg-
domme i nervesystemet ses langt hyppigere pa de
medicinske afdelinger end tidligere. De mange neu-
roser kraever ikke alene en dyb medmenneskelig
indfgling, men ogsa forstéelse for patientens hele
baggrund.

For adskillige af de medicinske sygdomme er et
varigt resultat af sygehusopholdet i hgj grad &-
hegig af patientens egen indsats. Patienten ma
derfor sadtes i gang og stadig aktiveres, medens
han er pa afdelingen. Sygeplejersken ma vejlede
patienten om, hvorledes han skal tilrettelasgge sin
levevis og bibringe ham forstdelse &, hvorfor han
bar tage de forskellige forholdsregler.

Rentgenafdelinger (rgntgendiagnostiske og radio-
terapeutiske afdelinger). Inden for radiologien fin-
des der to forskellige medicinske opgaver, den ene
af undersggelsesmasssig, den anden af behandlings-
massig art. Béde inden for rentgendiagnostikken
og radioterapien er der sket kolossale fremskridt,
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som har medfart gget ansadtelse af sygeplgersker
inden for speciadet. Ved de fleste amindelige syge-
huse findes der i dag en centraafdeling for rent-
gendiagnostik, hvor regntgenundersogelser fra samt-
lige afddlinger samles, udfares og fortolkes, hvor-
imod behandlingen med radium- og rentgenstraler
fortrinsvis udferes i tilknytning til landets tre ra-
diumstationer.

Rentgendiagnostikken er vokset med rivende
hast og har taget flere og mere specielle og kom-
plicerede undersggelser op inden for medicinens
mange felter. Samtidig overlades fotograferingen
nu i sterst mulig udstraskning til sygeplejersken.

Som eksempel pa de senere &s nye undersggel-
sesmetoder, der har medfert et stigende sygeplejer-
sketal, kan neevnes fotograferingen af lungepatien-
ter. Far operationen foretages forskellige fotogra-
feringer og efter operationen kontrolfotograferes
patienten flere gange. Hver fotografering bedag-
layger 2 sygeplejerskers arbejdstid i en Y& til A
time. Ved tarmpassageundersggelser — der anven-
des i stigende tal, navnlig hos bern - fotograferes
patienten 8 gange i dagens lgb. Endvidere fore-
kommer som ny rentgenundersagelse hjertekatete-
risation, hvortil der medgdr ca. 3 timer, encephalo-
grafier, arthrografier, arteriografier m. m.

Savel inden for diagnostik som terapi stiller appa-
raternes tekniske forhold, dosismdlingernes teknik
og forstéelsen of strélebeskyttelsesprincipperne krav
til sygeplgersken. Medens en amindelig veluddan-
net sygeplejerske tidligere relativt hurtigt kunne
sates ind i arbejdet, er det nu ngdvendigt at ud-
danne saaligt kvalificerede sygeplejersker til arbej-
det pa de diagnostiske og radioterapeutiske afde-
linger.

Laboratoriet.  Laboratorieteknikken har som
allerede bergrt haft en voldsom fremgang, der bl. a
har gjort det muligt at kortlaggge sdv svaat til-
gangelige organers funktion.

Laboratoriet arbejder ikke leangere udelukkende
for den medicinske afdeling, men i lige s3 hgj grad
for samtlige andre afdelinger. Udviklingen inden
for laboratoriearbejdet er pragyet af nogenlunde
samme trak, som den omtalte udvikling inden
for regntgendiagnostikken. Ved flere sygehuse er
der oprettet centrallaboratorier, hvor ikke aene
det daglige rutinearbejde med udferelse af prover
og analyser foretages, men hvor der tillige arbgj-
des med en fortsat forbedring af undersggelses-
teknikken m. m.

Da det personale, der assisterer laggerne pa labo-
ratoriet, veesentligst udferer arbejde, der mere kree



ver teknisk kunnen og indgdende trasning end syge-
pleielig indsigt, har man her i landet — i modsad-
ning til i enkelte andre lande - normalt ikke fun-
det grund til at beskadtige sygeplejersker i labora-
toriearbejdet.

Epidemiske afdelinger. De nye laggemidler og
vakcinationsmetoder har haft en revolutionerende
betydning ved behandlingen af de hidtil forekom-
mende epidemiske sygdomme.

Antallet af sygedage ved de epidemiske sygehuse
(afdelinger) faldt i &rene 1944 til 1950 fra Vz mill,
til 196.500. Den nedsatte virksomhed ved disse
afdelinger kan bl. a. tilskrives den effektive behand-
ling af scarlatina. Naesten tre fjerdedele af samtlige
epidemiske patienter i ret 1944 - hvor penicillin-
behandlingen endnu ikke var kommet frem her i
landet - var scarlatinapatienter. | 1950 udgjorde
disse patienter mindre end en fjerdedel af det sam-
lede patienttal. Liggetiden for scarlatina er som
fage af penicillinbehandlingen reduceret fra ca 1
maned til 8-10 dage, og patienten er smittefri i
lgbet af 2 dage.

Endvidere optregder forskellige epidemiske syg-
domme gaddnere. Som tidligere omtalt skete der
en gtigning med hensyn til tyfus og difteri under
den sidste verdenskrig. | &rene derefter blev difte-
rien trengt stegkt tilbage som felge af de profyl-
aktiske vakcinationer, og forekomsten af tyfus og
paratyfus blev ringe. Derimod findes der endnu
ikke virksomme behandlingsmader over for den
store gruppe af virussygdomme, hvortil bl. a. ber-
nelanmelsen og influenzaen harer.

| de senere & er adskillige epidemiske afdelin-
ger ophert at vaae i brug til epidemiske patienter,
og behovet for sygeplejersker ved plgen af de epi-
demiske sygdomme er samtidig gdet stagkt ned.
I denne forbindelse kan naevnes, at den tidligere
forholdsvis store sygelighed blandt personalet ved
de epidemiske afdelinger nu neesten er forsvundet.

De nye behandlingsméder over for forskellige
epidemiske sygdomme har medfert, at sygeplejen
har skiftet karakter. Tidligere var formdet med
sygehusindlagggelsen navnlig at isolere de smit-
somme tilfadde, og sygeplejerskens opgave var der-
for fortrinsvis at give patienten en ofte langvarig
sengeplele og at observere eventuelle komplikatio-
ner, f. eks. grebetamdelse, nyrebetamndelse og hjerte-
tilfadde, der den gang ofte indtradte. Nu foretages
der en aktiv behandling, og afdelingerne drives
betydeligt intensivere end far.

Da fremskridtet inden for det epidemiologiske spe-
cide - der har udviklet g nogenlunde parallelt

med fremskridt inden for tuberkulosespecialet og
det venerologiske speciale - forelgbig kun er op-
ndet i en mindre del af verden, er det ikke muligt
a dge mere bestemt, om det vil vage muligt at
fastholde det. | efteréret 1952 indtraf der en bar-
nelammel sesepidemi, som ikke aene var den ster-
ste i omfang, der nogensinde har vazet iagttaget i
Danmark, vistnok i Europa, men ogsa med hen-
syn til svarhedsgrad den mest ondartede, man har
oplevet her i landet. Epidemien varede godt 4 m&-
neder. | dette tidsrum blev ca. 3.000 patienter med
bgrnelanmelse indlagt pA Kabenhavns kommunes
epidemiske sygehus (Blegdamshospitalet). Af disse
patienter havde knap 1000 lammelser og ca en
trediedel a disse lammede havde insufficiens af
respirations- eller synkemuskler. P4 Blegdams-
hospitalet, hvortil flere tilfadde fra hele landet blev
overfart, steg sygeplejersketallet i denne periode fra
ca. 200 til 6-700, og ogsa et stort antal medicin-
ske studenter og tandlasgestuderende m. m. ydede
en betydelig indsats. Denne epidemi synes at vise,
at der kan indtresde uforudsete svingninger inden
for det epidemiologiske specide (og dermed ogsd
i sygeplgerskebehovet), og at disse endda kan blive
saalig store netop som falge af landets hgje hygig-
niske stade. Det er sdledes amindelig antaget, at
en gennemfart hginelse af den hygigniske standard
i en befolkning vil tendere mod at sandre bgrne-
lammelsens forlagb i befolkningen, hvorved sygdom-
men fra a vaze en relativt godartet endemisk op-
traedende bgrnesygdom andres til en epidemisk
sygdom, der angriber ale aldersklasser i befolk-
ningen.

Afdelinger for hud- og kenssygdomme. | de sid-
ste fem & er antallet af indlagte tilfedde med hud-
og kenssygdomme halveret. Savel for hudsygdom-
menes som for kenssygdommenes vedkommende
kan nedgangen tilskrives, dels at disse sygdomme
forekommer gaddenere, dels at patienter med disse
lidelser i sterre udstrekning end hidtil behandles
a de praktiserende lager og ved ambulante afde-
linger.

Forekomsten & kenssygdomme er - efter en
stigning under den sidste verdenskrig - atter faldet.
Hyppigheden af gonorrhoe er nu (1950) mindre,
relativt og absolut, end i drene far krigen, medens
syfilis i det vaessentlige ligger pa samme niveau som
umiddelbart fer krigen. For den venerologiske be-
handling har sulfonamider og penicillin faet stor
betydning. Behandlingen a gonorrhoe er blevet
vasentligt kortere, og der er grund til at antage,
at der ogsd vil fremkomme leegemidler, der vil
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gare det muligt at helbrede syfilis ved en kortvarig
behandling. Som felge af de mere effektive be-
handlingsméder kan disse sygdomme i stigende
grad behandles uden indlagggelse. Kun 15 pct. (830)
af de anmeldte tilfedde i Kebenhavn i 1949 blev
sAledes indlagt pa sygehus mod 29 pct. (3.627 til-
fedde) i 1945.

Forskellige hudsygdomme forekommer ligeledes
gaddnere, f. eks. sygdomme forérsaget af parasit-
ter og bakteriel infektion og tuberkulgse hudlidel-
ser (disse omtales naamere sde 57). Endvidere
kan hudlidelser i sterre udstreskning behandles
uden sygehusindlamggelse bl. a. som falge af kemo-
terapien. Pa den anden side har der veget en ten-
dens til oget indlaggelse af andre hudsygdomme,
f. eks. hudlidelser, fremkaldt ved ydre pavirkning.

Alt i at er der ket en forskydning i patient-
belaggningen til fordel for de dermatologiske til-
fadde. | 1950 udgjorde de veneriske tilfadde ca. en
tolvtedel af samtlige dermato-venerologiske tilfad-
de, indlagt pa de almindelige sygehuse (indbefattet
specidafdelinger) mod en fjerdedel i 1945. Sam-
tidig er man som nevnt kommet ind p& a be-
handle mange lettere hudlidelser ambulant, og sa
vidt muligt forbeholde sygehusbehandlingen for de
mere kraevende og langvarige tilfadde. Til belys
ning heraf kan naavnes, at sygedagstallet ved spe-
cialafdelingerne for hud- og kenssygdomme i &rene
1945-50 relativt st forblev konstant (der forekom
2 pct. eller 3.000 faare sygedage), skent patient-
tallet blev formindsket med godt 4.000 (39 pct.).
Overensstemmende hermed steg liggetiden fra 16
til 25 dage. Det ma herefter antages, at den ned-
gang i sygeplejerskebehovet, som det steake fad
i antallet af dermato-venerologiske patienter har
bevirket, i nogen grad er blevet opvejet af forskyd-
ningen i patientbelaggningen til fordel for de mere
kraevende og langvarige sygdomdtilfedde og a en
stigende virksomhed ved de ambulante afdelinger.

Den dermatologiske sygepleje er pa flere punk-
ter si saapraget, at den vanskeligt kan sammen-
lignes med anden sygepleje. Undersggelser bestaen-
de i anbringelsen af prever pd huden af det stof,
der antages at veae den ekzemfremkaldende arsag,
eler behandling med salver, vaadsker, kurbad m. m.,
og de fysiske behandlingsmetoder, herunder strdle-
behandling, der foregdr pa behandlingsafdelingen
(ambulatoriet), udfgres af sygeplejersken. Selve sy-
geplegjeteknikken spiller en overordentlig stor rolle
lige fra applikation og fjerndse & behandlings-
midler til den meget detaillerede forbindingsteknik.
Pligen a hudlidelser kreever stor tAimodighed s&
vel fra patientens som sygeplgerskens side. Som
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regel tager en enkelt behandling lang tid, gaddent
under en halv time. | flere tilfadde anvender to
sygeplejersker ca. to timer til at udfere en enkelt
behandling, ofte skal der skiftes omslag 4-5 gange
i dognet.

Ogsa observationen er af den starste betydning.
Ikke saddent ses der f. eks. symptomer fra huden,
muskler, gine m. m. pd samme tid eller som led
i samme sygdom. Det kan ogsa vise Sg, a patien-
ter med samme sygdom ma have forskellig behand-
ling, og et behandlingsmiddel kan synes virksomt
hos en patient den ene dag, men den naste dag
vege virkningslgst. Laggen giver derfor ofte den er-
farne sygeplgjerske vidigdende befgielser med hen-
syn til a skifte behandlingsmidier.

Ikke mindst pa de dermatologiske afdelinger fo-
rekommer der mange psykiske og sociae proble-
mer. Patienter med hudlidelser er ofte som fage
af deres udseende meget sensible over for andres
reaktioner. De lider som regel af en ulidelig kige,
svien eller braanden i huden, hvilket ger dem yder-
ligere nervegse. Som falge &, a sygdommen ofte
er langvarig, kan den have sterre sociale konse-
kvenser for patienten end andre sygdomme. Syg-
dommen kan vege sA avorlig, at patienten ma sege
andet erhverv.

Sygeplgersken md med omhu falge patientens
reaktioner fra dag til dag for a danne dg et ind-
tryk af patientens evne til samarbejde under be-
handlingen og eventuelle forudssgninger for at
gennemfare en eventuel efterbehandling. | tilslut-
ning hertil ma sygeplejersken undervise patienten
i sdv at kunne fortsadte behandlingen. Ogsa syge-
plejersken i den dermatologiske sygepleje har peda
gogiske og mentalhygigjniske opgaver.

Jjenafdelinger. Der findes kun et begraaset
antal speciaafdelinger for egentlig oftalmokirurgi
her i landet. Dette haanger sammen med, at be-
handlingen & gjensygdomme ofte kan ske uden
sygehusindlagggelse, og a alvorligere tilfedde af
giensygdomme sammenlignet med andre sygdomme
er forholdsvis gaddne.

Ogsa pa gienafdelingerne er der indtrédt aendrin-
ger ved anvendelse af nye lsggemidler, og opera-
tive indgreb foretages i stigende antal. Resultatet
er her som pa andre afdelinger, at patienterne kan
udskrives ret hurtigt. Nogle patienter, der tidligere
14 2-3 uger, kan nu udskrives efter ca. 4 dages for-
Igb. Den gennemsnitlige liggetid er dog kun dalet
fra 19 til 17 dage i &rene 1945-50.

Udviklingen har medfert, at tidligere tiders sen-
gelge, svedekure m. m. nu i stor udstrakning er



aflest a injektionsbehandling, og samtidig pramges
sygeplgen af det voksende antal nyopererede pa-
tienter.

Jre-, nase- og halsafdelinger. For tiden (1950)
findes der omkring dobbelt si mange sengepladser
for agre-, neese- og halspatienter (675) som for gjien-
patienter (324). Behandlingen af gre-, neese- og
halspatienter foregdr i vid udstrakning uden syge-
husindlagygel se.

Udviklingen har ogsd pa ere-, nase- og hals-
afdelingerne medfert aandringer i patientbel agning,
behandling og plege Adskillige sygdomme ses
gaddnere. Blandt disse ska navnlig neevnes mel-
lemarebetamndel sen. Patienter med denne lidelse be-
slaglagde tidligere adskillige senge og belastede -
delingerne med et stort antal sygedage, da ligge-
tiden var 3-4 uger. Mellemgrebetaandelsen var tid-
ligere en hyppig komplikation til de epidemiske syg-
domme, navnlig scarlatina, men er nu som fage
af den effektive bekaampelse af disse tramgt stearkt
tilbage. Dette har endvidere affadt, at en del andre
sygdomme, der indtrédte som hyppige og ofte al-
vorlige komplikationer til mellemarebeteandel sen,
0gsi s gaddnere pa afdelingerne og pa opera-
tionsstuerne. Dette gadder f. eks. om de forhen
hyppige tilfadde a mastoiditis.

P& den anden side er der over for andre syg-
domme - til dels sygdomme, som tidligere i det
vasentligste unddrog sig behandling - taget nye
behandlinger op. Sdedes anvendes der nu radium-
behandling af visse former for tungherighed hos
barn og operativ behandling af otosclerose. Enkelte
steder sodter de plastiske operationer deres pragy,
svel pa operationsstuens som pa afdelingens ar-
bejde. Endvidere kan naevnes de operative indgreb
over for kradt, navnlig i spisergret, og den meget
kreevende sygepleie i forbindelse hermed.

Det ska endelig bemaakes, at en del af de pa
tienter, der nu indlasges pd ere-, nase- og hals-
afdelinger, frembyder si vage symptomer pa alvor-
lige intracranielle komplikationer, at kun de obser-
vationer, som den specialuddannede sygeplgerske
kan gere, kan hjadpe lagen til den rette diagnose.
| gvrigt skal det tilfgies, at man alerede nu kan se,
a sivel erebeteandelses- og bihulebetaandel sesbak-
terier begynder at blive resistente over for anti-
biotica, og man ma derfor se den mulighed i g-
nene, at der i lgbet af nogle & kan indtragfe fuld-
standigt andrede forhold.

P4 are-, nase- og hasafdelingerne er der s&
ledes indtradt sendringer i sygepleien pa tilsvarende
méde som p& de evrige afdelinger.

Barneafdelinger. Adskillige af de foran omtalte
andringer i sygdommenes forekomst og i sygdoms-
forebyggelse og behandling tradffes ogsd pa berne-
afdelingerne og har medfart andringer i sygeplgen
pa tilsvarende made som ved plejen af voksne pa-
tienter.

Den beskrevne tendens til i <tigende grad at
lasgge vamt pa sivel de psykiske som pa de ydre
arsager til sygdommens opstéen ger Sg i udtalt
grad gaddende ved behandlingen og plejen af barn.
Betydningen af vejledning og sygdomsforebyggelse
ages ligeledes.

Nyere synspunkter inden for paediatrien har bl. a
medfert oprettelsen af bgrneastmaklinikker, bgrne-
psykiatriske afdelinger, barnepsykologiske Kklinik-
ker og mentahygiejniske radgivningsstationer for
smabern. Det arbejde, der udferes her, viser en
Sde & pagiatrien (den psykiatriske og psykologiske
behandling), der i stigende grad pakalder sig op-
maaksomhed.

Udviklingen inden for paddiatrien har medfert,
at det barnepsykologiske og barnepsykiatriske ar-
beide i hgjere grad end tidligere er blevet en in-
tegrerende dd af a peddiatrisk sygepleje. Dette
haanger sammen med, at nyere undersggelser har
understreget betydningen &f, at der - ikke mindst
né&r det dregjer g om bern - ofres de emotionelle
og mentale problemer lige s stor interesse, som
man hidtil har skanket de legemlige og de sociale.

| denne forbindelse skal nsevnes, at der er en
voksende forstdelse af at sege forebygget de emo-
tionelle forstyrrelser, der let opstér i tilknytning til
sygehusophold. Endvidere lagges der ved udskriv-
ningen vagt pa gennem vejledning af foraddrene
a lette barnet overgangen til normal tilvaaelse.

Ogsa pa den bgrnepsykiatriske afdeling har per-
sonalet féet nye og flere opgaver. Observationen
og behandlingen af barnets aadrede psykiske til-
stand forudsedter, at personalet har et grundigt
kendskab til barnets normale legemlige og gade
lige udvikling. Der lasgges veagt ikke alene pa per-
sonlige egenskaber og psykiatrisk uddannelse, men
i lige s hgj grad pa peadagogisk-psykologisk viden
og indsigt.
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B. Andre institutioner

Da sygeplejerskemanglen har ramt sindssyge-
hospitaler og sindssygeplegiehjem saalig faleigt, har
man for at opnd et mere fuldstendigt udtryk for
behovet i det fagende anfert antallet af norme-
rede sygeplejerskedtillinger i stedet for antallet af
beskedtigede sygeplejersker.’) Af praktiske grunde
e man sdvidt muligt géet frem pd samme made
ved de evrige ingtitutioner, der e omtalt i nea-
vagende afsnit.

a. Sndssygehospitaler og sindssyge-
plejehjem.?)

Ogsa sindssygeplejen har i de senere ar
haft betydeligt stigende behov for sygeplejer-
sker. Udviklingen siden 1930erne behandles
i det felgende i to perioder, arene indtil 1940
og tiden derefter.

| &rene 1936-40 steg antallet af syge-
plejersker ved sindssygehospitaler og sinds-
sygeplgehjem fra 756 til 1.057°) og antallet
af senge fra 8.578 til 9.953. Den ene halv-
del af sengetallets vakst haanger sammen med
en udvidelse af hospitalskapaciteten og den
anden med en forggelse af sengetalet i fa
miliepleje. Den stagke stigning i beskadtigel-
sen af sygeplejersker ma i farste raekke til-
skrives udvidelsen af hospital skapaciteten og
en forskydning af belagningen til fordel for
de urolige patienter, der kraever forholdsvis
megen plegje og pasning. De flere senge i fa
milieplejen har derimod kun indirekte haft
betydning for sygeplejersketallets stigning,
nemlig ved at gge mulighederne for anbrin-
gelse af rolige patienter. En medvirkende
arsag til det voksende sygeplejerskebehov
har endvidere vaget den inddeling af hospi-
talsafdelinger i mindre enheder, der indled-

tes i arene forud for 1940, og som fortsat ger
sg gaddende. Endelig skal ogsa naevnes, at
der i en vis udstrakning har fundet en om-
bytning sted af plejersker med sygeplejer-
sker.

Den falgende periode (1941-50) fremby-
der af flere grunde saalig interesse. Foruden
hospitalsafdelingers opdeling i mindre enhe-
der og oprettelse af specialafdelinger pregges
billedet af nye behandlingsméader. Encephal o-
grafien giver nye muligheder i diagnostikken,
og til mere elementaxe former af kollektiv
psykoterapi og milieubehandling er kommet
staarkt aktivt prasgede behandlingsformer, der
stiller ggede personalekrav, f. eks. de for-
skelligartede chokbehandlinger og den ope-
rative behandling (leucotomi). Sygeplejerske-
tallet er da ogsd 1941-50 steget med 42 pct.
fra 1.100 til 1.564, jfr. tabel 5. Udviklingen
i denne periode har imidlertid ikke alene
kreevet flere sygeplejersker, men ogsd med-
fart starre krav til sygeplejerskens faglige
kvalifikationer end tidligere.

Til neermere belysning af sygeplejersketal-
lets vakst i arene 1941-50 og de forhold,
der ligger til grund herfor, har man i tabel 5
vist forskellige trak af udviklingen inden for
sindssygeplejen i arene 1941-50.

Oplysningerne hidrgrer fra direktoratet for
statens sindssygehospitaler, direktoratet for
Kgbenhavns kommunes hospitalsveesen og
sundhedsstyrelsens medicinal-statistiske kon-
tor.

Tabellen viser en stigning i tallene for pa-
tienter (omfattende overliggende fra forrige

& og indlagte), sygedage og sygeplejersker,

1) At heller ikke normeringstallet for sygeplejersker i alle tilfadde viser det fulde behov, vil blive omtalt

senere.

%) Den falgende fremstilling vedrerer alene sindssygehospitaler og sindssygeplejehjem, da sygeplejerske-
behovet ved psykiatriske afdelinger ved alm. sygehuse er taget i betragtning ved omtalen af sygehusene

i afsnit A.

%) Oplysning om sygeplejersketallet og sengetallet savnes fra et privat sindssygehospital og en amtskom-
munal plejeanstalt med tilsammen 405 sengepladser.



Tabel 5. Forskellige forhold ved sindssygehospital zr

og sindssygeplejehjem i arene

1941-501)
Behandlede patienter?)
e Syge-
. pr. 1.000
ialt : ) dage
indbyggere
1941 12.533 3,2 3.419.922
1941-45 gnstl. 12.827 3.2 3.437.022
1945 13.584 3,4 3.381.918
1945-50 gnstl. 14.458 3,5 3.454.662
1950 15.994 3,7 3.551.089
Stigning i
pct. 1941-50 43,6 3,9

pr.

Gen.n‘c.m- Belaeg- Sygeplejersker

guidle  Senge  mimew
patient procent®) ialt pr. seng
275 10.258 91,3 1.100 0,11
268 9.965 94,5 1.287 0,13
249 9.656 95,9 1.407 0,15
239 9.698 97,5 1.532 0,16
222 9.834 98,9 1.564 0,16

=+ 4,1 42,2

") 2 institutioner med tilsammen 270 sengepladser, der pa undersggelsens tidspunkt ikke beskaftigede

sygeplejersker, er ikke medtaget.
%) Overliggende fra forrige & og indlagte.

%) Belagningsprocenten betegner sengepladsens udnyttelse udtrykt i procent.

men et fad | sengetdlet. Den relative sig-
ning i patienttallet og i sygeplgersketalet er
nogenlunde den samme, henh -1¢ jvis 44 pct.
og 42 pct., hvorimod sygedaggtdlet kun er
seget 4 pct. Stigningen i patienttallet er saa-
lig daak i tiden efter 1945, hvorimod syge-
plgersketallet har den Steakeste gigning |
arene forud herfor. N&r sygeplgjersketalet
giger mindre stagkt i drene efter 1945, er
dette sikkert ikke en fdge af en stagnering
i sygeplgerskebehovets vakst, men snarere
udtryk for, a manglen pa sygeplgersker har
skabt en vis tilbageholdenhed over for ud-
videser i persondenormeringen. Sygedags
tdlets digning indtradte farst efter 1945,
medens de foregdende & frembed en min-
dre nedgang i tallet. Nedgangen i sengenes
antal androg 4 pct. og indtradte i Igbet af de
farde 5 &. Den dlestes af en mindre stig-
ning 1945-50. | det store og hele ses der s
ledes a have vaget en sigende virksomhed
ved sindssygehospitder og sindssygeplge-
hjiem i &ene 1941-50, og navnlig i tiden
efter 1945.

Stigningen i sygeplgerskernes antal 1941-

50 skyldes i farste rakke et voksende ar-
bejde som fdge a vaksten i antalet & be-
handlede og indfardlsen af nye behandlings-
mader. Patienttallet (overliggende og ind-
lagte) er vokset kraftigere end befolknings-
tallet. For hver 1.000 indbyggere fandtes i
1941 3,2 ogi 1950 3,7 patienter. Tallet pa
overliggende patienter fra tidligere & har
ligget fast pa ca. 9.600 hvert af arene 1941-
50. Stigningen i patienttallet disse & skyldes
sdedes en gigning i de indlagte patienters tal
(fra 2.861 i 1941 til 6.425 i 1950), og det
foragede personaekrav er a den grund ssa-
lig fddigt. De overliggende patienters fa-
dende andd i det samlede patienttal haager
sammen med den i tabel 5 viste forkortede
liggetid, der skyldes de mere effektive be-
handlingsméder. Den forkortede liggetid for-
Klarer yderligere, at det har vegret muligt at
modtage dadig flere patienter samtidig med,
a sengenes anta er gaet ned. Det skal dog
bemagkes, a sengepladsens udnyttelse i disse
a er steget meget staakt (fra 91 til 99 pct.),
en signing der navnlig falder pa sindssyge-
hospitalerne.
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Tabel 6. Fordelingen af sengepladsen mellem sindssygehospitaler, familiepleje og pleje-
hjem i arene 1941-50
Sindssyge- Familiepleje Plejehjem Talt
hospitaler
1941 ... ... ... .. 8.000 1.322 936 10.258
1941-45 gnstl. . ... .. 7.786 1.239 940 9.965
1946-50 gnstl. ...... 7.637 1.110 951 9.698
1950 . .iisssmonmusns 7195 1.089 950 9.834
Stigning i pct. ...... = 2,5 = 17,6 1.5 = 4,1

-

sygeplejersker, er ikke medtaget.

Det samlede antal senge i 1950 udgjorde
9.834, heraf fandtes som vist i tabel 6 7.795
ved sindssygehospitaler (bortset fra senge i
familiepleje), 1.089 i familiepleje og 950 ved
sindssygeplegjehjem. | tiden 1941-50 for-
mindskedes hospitalernes sengeplads med
205 senge og familieplejens med 233 senge,
hvorimod der var en stigning pd 14 senge
ved sindssygepleehjemmene.

Nedgangen i hospitalernes sengetal trods
oprettelsen af enkelte nye afdelinger skyldes,
at der i forbindelse med modernisering af
bestdende komplekser er blevet fiernet senge.
De ombygninger, der har fundet sted i til-
slutning til moderniseringen, har endvidere
medfert midlertidige lukninger af afdelinger,
og det samme har vazet tilfaddet som falge
af sygeplejerskemanglen.

Hvad angédr det arbejde, sygeplejerskerne
udfgrer inden for sindssygeplejen, er der gi-
vet en redegerelse i beteankning Il om ud-
valgets rationaliseringsundersggelse pa sinds-
sygehospitalet ved Aarhus i 1950.

Med hensyn til sygeplejen ved plejehjem
skal salig bemazkes, at disse hjem er be-
regnet for patienter, hvis tilstand ikke kreever
hospital sbehandling, og som ikke er eller ikke
viser sig at vaare egnede til anbringelse i fa-

institutioner med tilsammen 270 sengepladser, der pa undersggelsens tidspunkt ikke beskaftigede

miliepleje. Det drejer sig fortrinsvis om plejen
af deve og de meget gamle ofte sengelig-
gende, der ikke kan anbringes pa aldersdoms-
hjem. Forholdene pa plejehjemmene er friere
og mindre hospital spraggede.

b.  Tuberkuloseinstitutioner

En systematisk bekaampelse af tuberkulo-
sen blev indledt her i landet i begyndelsen
af det 20. &rhundrede. Af den udvikling, der
siden da har fundet sted, skal der i det fal-
gende omtales forskellige sider, der har be-
tydning ved belysningen af spegrgsmalet om
sygeplejerskebehovet inden for tuberkulose-
sygeplejen.’)

Nationalforeningen til tuberkulosens be-
kaampelse blev dtiftet i 1901, og i de falgende
& oprettede foreningen en rakke institutio-
ner til behandling og plegje af tuberkulgase.
Som led i sygdommens bekaampelse blev der
endvidere foretaget et oplysningsarbejde i
befolkningen og afholdt kurser for hjemme-
sygeplejersker og andre sygeplejersker med
det for gie at udruste disse til at medvirke
i forebyggelsen af tuberkulose. Ogsa fra kom-
munernes side er der ydet store bidrag gen-
nem oprettelsen af tuberkuloseinstitutioner.
Navnlig skal nsevnes de kommunale tuber-

1y En udferlig redegerelse for tuberkulosebekaampelsen her i landet findes i den af nationaforeningen til
tuberkulosens bekeampelse udarbejdede fremstilling: »The fight against tuberculosis in Denmark«, Nyt

nordisk forlag. Arnold Busck, Kgbenhavn 1950.
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kulosestationer, der efter tilskyndelse fra
sundhedsstyrelsen blev oprettet i &rene 1925-
45 med tuberkulosens forebyggelse for gje.
Den farste lov om statsstette til tuberkul gses
behandling m. m. blev vedtaget i 1905, og
den er senere flere gange blevet revideret og
hjadpen udvidet. Den nugaddende lov er gi-
vet i 1952. Endvidere findes der forskellige
bestemmelser om tuberkulosens beksampelse
i enlov fra 1918.

De store fremstad mod tuberkulosen i det
20. arhundrede har hidtil medfert stadigt sti-
gende personalekrav. For sygeplejerskernes
vedkommende har det ikke vegret muligt at
tilvgjebringe materiale til en eksakt belysning
af den stigning, der har fundet sted i beskad-
tigelsen. Dette skyldes, at tuberkuloseinsti-
tutionerne i stor udstrakning drives i til-
knytning til almindelige sygehuse, og at der
i sddanne tilfedde savnes saxskilte oplysnin-
ger om det sygeplejepersonale, der er beskad-
tiget ved plejen af tuberkulgse. | det felgende
vil der blive omtalt nogle sider af de forskel-
lige tuberkuloseinstitutioners virksomhed i
1941-50, og sdvidt det er muligt, skal man
vise stigningen i sygeplejerskernes tal og de
andrede krav af faglig og personlig art, der
er blevet stillet til sygeplejersken i takt med
laggekunstens betydningsfulde udvikling i det
sidste tidr.

Undersggelse for tuberkulose finder sted
pa tuberkulosestationerne, medens behand-
ling og pleje gives af forskellige andre insti-
tutioner, pa hvilke patienterne fordeles un-
der hensyn til sygdommens naamere art og
udvikling. | tidens lgb er der — navnlig som
fdge af fremskridt i sygdomsundersggelsen
og behandlingen - sket forskellige andringer
i patientbelaagningen pa institutionerne. Ef-
ter den nugeddende ordning tager tuberku-
losesanatorierne og tuberkulosehospitalerne
sig af behandlingen af patienter med tuber-
kulose i &ndedragtsorganerne, kysthospitaler-
ne behandler patienter med kirurgisk tuber-

kulose, svaaere former for kirteltuberkulose
samt lupus, og kystsanatorierne modtager
bern med lettere former af kirteltuberkulose
samt barn, der er saalig truet af tuberkul ose.
Endvidere findes der forskellige hjem under
laegetilsyn, plejehjem for uarbejdsdygtige pa-
tienter, som lider af tuberkulose i &ndedragts-
organerne af en sadan karakter, at sygdom-
men ikke skannes egnet til fortsat behand-
ling pa sanatorium eller hospital, og rekrea-
tionshjem for patienter, som for langere tid
siden er udskrevet fra tuberkulosesanatorier
eller -hospitaler som arbejdsdygtige, men som
traenger til rekreation for at undga tilbage-
fald.

De statistiske oplysninger i det falgende
hidrgrer fra Nationalforeningen til tuberku-
losens bekaampelse, forskellige af tuberkulo-
seingtitutionerne selv og fra sundhedsstyrel-
sens medicinalberetning.

Tuber kul osestationer

| drene 1941-50 er det normerede antal
sygeplejersker ved tuberkulosestationerne
steget fra 64 til 160. Nogle af sygeplegjer-
skerne (stationssygeplejerskerne) er besked-
tiget ved stationsarbejdet, medens andre (di-
striktssygeplejerskerne) navnlig tager sg &
tilsynsvirksomhed. Som led i tilsynsvirksom-
heden aflsggger sygeplejersken besgg i hjem-
mene og giver vejledning om sygdommens
forebyggelse. Hun farer endvidere tilsyn
med smittekilder, hygiejne, boligforhold m.
m., vejleder i amindeligt forekommende
sociale spargsmdl og yder forskellig bistand,
né&r en patient udskrives fra en tuberkulose-
institution til sit hjem.

Siden 1945 findes der tuberkulosestationer over
hele landet. Tuberkulosestationens leder, der er
specialuddannet tuberkuloselage, er tillige chef for
det dervagrende tuberkul osehospital. Stationerne vir-
ker i ngje tilknytning til stedets tuberkul osehospital
eler - hvor et sddant ikke findes - tuberkulose-
sanatorium. Ved siden af undersggelsen for tuber-
kulose - der til dels sker i samarbejde med tuber-
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kuloseafdelingen for videnskabelig forskning ved
statens seruminstitut - foretager stationerne cal-
mettevakcination af personer med tuberkulinnega-
tiv reaktion og farer hygignisk tilsyn med tuber-
kulgse og disses familie og boligforhold samt op-
sporer smittekilder. Undersggelserne omfatter bl. a
rantgen-, tuberkulin-, blodsamknings- og ekspekto-
ratundersggelse samt maveskylning. Henvisning til
stationerne foretages af patientens lasge.

En vigtig sde af tuberkulosestationernes arbejde
er gruppe- og milieuundersggelserne. Disse under-
sogelser, der ofte finder sted ved ambulante under-
segel sesstationer (rontgenvogne), har til opgave at
efterspore tilfsedde af tuberkulose blandt starre og
mindre befolkningsgrupper. | forbindelse med un-
dersagelsen tilbydes calmettevakcination til tuber-
kulinnegative. Undersagelser af denne art foretages

tages. | drene 1936-40 afholdtes sdledes en tuber-
kuloseundersagelse af Bornholms befolkning, og en
tilsvarende undersggelse fandt sted i Kgbenhavn
og i Kgbenhavns amtsradskreds 1946-48. En fol-
keunderspgelse omfattende det evrige land blev pé
begyndt i 1950. Gennem gruppe- og milieuunder-
sagelserne afslgres bl. a. mange milde til dels usikre
tilfedde. Nogle af disse holdes under kontrol uden
hospitalsindlasgggelse, medens der i andre tilfadde -
f. eks. efter at der ved maveskylning er pavist tu-
berkelbaciller - foretages indlaggelse.

Af samtlige nyanmeldte tuberkulosetilfadde i
1950 var ca. en tredjedel foranlediget af gruppe
og milieuundersggelser. Disse undersggelsers betyd-
ning ses tillige deraf, at der i 1941-50 relativt set
har vaaet et fad i antallet af dobbeltsidige proces-
ser i lungerne.

regelmasssigt ved skoler, offentlige institutioner, fa Tuberkulosestationernes  virksomhed i &rene
briksvirksomheder m. m. Ogsd undersggelser af  1941-50 er vist i tabel 7.
starre  befolkningsdele  (folkeundersggelser) fore-
Tabel 7. Tuberkulosestationernes virksomhed i drene 1941-50
Ny henviste T T v— Calmettevakcina-  Hjemme- Syge-
. personcr __  tomer besgg af plejer
; pr. 1.000 . pr. 1.000 . pr. 1000 sygeplejer-
ialt " db. Rl indb. falt b, sker  sker
1941 ... .. 56.111 19,0 220.636 74,9 7.000 1,8 33.688 64
1941-45 gnstl. .. 79.714 23,5 404.893 119,6 21.608 6,3 38.104 935
1946-50 gnstl. .. 182.501 43,5 1.002.800 239,4 111.074 26,3 49.291 151
1950 .......... 213.208 49,8 1.329.842 310,7 160.600 31,5 46.584 160

| 1948 blev et sndret skema for indberetning
om stationernes virksomhed teget i brug. | de for-
ge ar, indtil dette var indarbejdet, var besvarelserne
af skemaet i mange tilfadde mangelfulde, og der ma
derfor udvises forsigtighed ved sammenligning mel-
lem tallene for disse og for tidligere &r. Udregnin-
gen & tallene pr. 1.000 indbyggere forud for 1945,
hvor landet endnu ikke var dakket af tuberkulose-
stationer, er foretaget pd grundlag af befolknings-
talet alene i de omréder, hvor der fandtes sta-
tioner. De konsultationer, der har fundet sted i
forbindelse med gruppe- og milieuundersagel serne,
har det ikke altid vaaet muligt for stationerne at
holde adskilt fra de @vrige konsultationer. Ved en
undersggelse for drene 1946-48 er tallet pa konsul-
tationer i forbindelse med gruppe- og milieuunder-
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spgelse opgjort til ca. 1.086.000. | drene 1934-50
blev der i hele landet foretaget ca. 672.000 ca-
mettevakcinationer, hvoraf 5.800 forud for 1940.

Det ses, a der i de pageddende & har vaaet en
voldsom dtigning i stationsarbejdet. Savel tallet for
personer, der ikke tidligere har veget undersegt pa
tuberkulosestation (ny henviste personer) og det
samlede konsultationstal, som tallet for calmette-
vakcinationer er steget. Beregnet pr. 1.000 indbyg-
gere er talet for ny henviste nsesten tredoblet, og
stigningen i tallene for konsultationer og vakcina-
tioner er steget endnu stagkere. | 1950 var der
213.000 ny henviste personer - svarende til 5 pct.
a landets samlede befolkning - der blev givet
1.330.000 konsultationer og 160.600 camettevak-
cinationer.



Tabel 8.  Forskellige forhold ved tuberkulosesanatorier, tuberkulosehospitaler, kysthospita-
ler og kystsanatorier i arene 1941-50

Beh.andlede Gennemsnit-
pﬁnenteri)ﬂ - Sygedage  lig liggetid Senge Belagnings

] pr. 10.000 i 1.000 pr. patient procent?)

falt . i dage
Tuberkul osesanatorier:
1941 .. 4.251 11,0 535,8 126 1.678 88
1941-45 gnstl o 4.523 11,4 562,5 124 1.702 91
1946-50 gnstl ... . 4.639 11,1 578,8 125 1.722 92
1950 ... 4.744 11,1 58,1 122 1.739 92
Tuberkul osehospitaler®)
1941 4.428 11,4 379,3 86 1.201 86
1941-45 gnstl 4.852 12,3 399,9 82 1.252 87
1946-50 gnstl. . . - 5.878 14,0 451,7 77 1.374 90
1950 ... 6.567 15,1 439,7 67 1.367 88
Kysthospitaler:
1941 .. 1.989 551 — — 465 -
1941-45 gnstl. . . .. . 1.864 4,7 129,3 — 458 77
1946-50 gnstl 1.770 4,2 118,0 - 411 79
1950 ... 1.6656 3,7 110,7 - 381 80,3
Kystsanatorier:
1941 1.881 4,9 172,8 92 652 95
1941-45 gnstl. . . .. .. 1.752 4,4 157,6 81 599 -
1946-50 gnstl. . .. .. 1.663 3,9 155,7 94 604 -
1950 ... 1.410 3,3 140,6 100 494 83

Der er i oversigten set bort fra plejehjem og rekreationshjem, som er omtalt side 58.

Y Overliggende fra forrige & og indlagte.

) Belagningsprocenten betegner udnyttelsen udtrykt i procent af de normalt ibrugveaende senge.

%) Blandt tuberkulosehospitalerne findes (1950) 5 afdelinger (1 ved et sindssygehospital, 3 ved andssvage-
anstalter og 1 ved faangselsvaesenet) med tilsammen 183 senge. Modsat, hvad der er tilfaddet ved de
ovrige tuberkulosehospitaler, er der her ikke sket sterre sendringer i tallene for patienter, sygedage og
senge. Endvidere blev der i 1950 ved famgselsveesenet oprettet en tuberkuloseafdeling med 73 senge.
Sidstnaevnte afdeling er ikke medtaget ved tabellens udarbejdelse.

Et tuberkulosesanatorium (med 18 senge), der i 1943 overgik til anvendelse som kollegium for stu-
denter, der lider af eller er truet af tuberkulose, er ikke medtaget i tabellen. Det samme gedder for &ret
1941 1 kystsanatorium, der var beslaglagt under den tyske besadtelse. Endelig er i 1950 ikke medtaget
et antal patienter (ca. 500), der har vaget indlagt mindre end 4 dage pa kysthospitalet ved Juelsminde.
Om indlagygelser af denne art foreligger der nemlig alene oplysninger fra dette kysthospital. For kyst-
hospitalernes vedkommende er ikke oplyst det samlede sygedagstal i 1941 (i 1942 var tallet 127.482),
og man har ikke anfert patienternes gennemsnitlige liggetid. Det sidste skyldes, at 2 af landets 3
kysthospitaler har etableret samarbejde, hvorefter undersggelser og operative behandlinger sker pa det
ene af hospitalerne og efterbehandling pd det andet. Liggetiden pd disse 2 hospitaler udtrykker s3-
ledes ikke normalliggetiden pa et kysthospital. Ved beregningen af belasgningsprocenten ved Kkystsana-
torierne har man set bort fra nogle institutioner (4 i 1941 og 3 i 1950), da de ikke var i virksomhed
hele aret, eller sengetallet blev foreget om sommeren.
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Andre tuberkuloseinstitutioner®)

Behandling og plge a tuberkulgse sker som
nee/nt pa tuberkulosesanatorier, tuberkulosehospi-
taler, kysthospitaler og kystsanatorier, hvortil kom-
mer de fa i fodnoten omtalte pleje- og rekreations-
hjem, der ikke er medtaget i det falgende. Tilsam-
men reprassenterer de 4 store grupper af tuber-
kuloseinstitutionerne ca. 4.000 sengepladser. En
oversigt over disse ingtitutioners virksomhed i are-
ne 1941-50 er givet i tabel 8.

| drene 1941-50 har der vaaet en stigende virk-
somhed ved tuberkulosesanatorier og tuberkulose-
hospitaler og en dalende ved kysthospitaler og kyst-
sanatorier. Denne udvikling m& imidlertid ses i
sammenhang med andre sSider af tuberkulosebe-
kaampelsen.

Den stigning, der har vaaet i patienttallet ved
tuberkul osesanatorier og tuberkulosehospitaler, til
trods for tilbagegangen i tuberkuloseforekomsten,
ma antages at hange sammen med nye undersagel-
sesmetoder og behandlingsméder. Som felge of
disse er det blevet muligt at diagnosticere flere selv
milde angreb af tuberkulose og at behandle tilfadde,
der tidligere ofte métte anses for hablgse. Tuberku-
losestationernes virksomhed har medfert en stigende
indlagggelse ikke alene & lettere angrebne, men
ogsa af suspekte tilfedde. Det ma ogsd bemagkes,
at der ofte sker overfgrsel af patienter fra en tu-
berkuloseingtitution til en anden, og at genindlam-
gelse ind imellem finder sted. Den samme patient
kan derfor flere gange optrasde som indlagt pa tu-
berkuloseinstitutioner. Endelig skal det nsevnes, at
billedet dgres noget som falge &, at patienter fra
Syddesvig og Finland er blevet indlagt pa danske
tuberkul oseinstitutioner.

Nedgangen i patienttallet ved kysthospitaler og
ved kystsanatorier skyldes, sdledes som det senere
skal omtales, en stagkt dalende forekomst hos bgrn
af kirteltuberkulose og tuberkulose i knogler og
led. Kirurgisk tuberkulose hos unge er ligeledes
blevet gaddnere. Endvidere henvises tilfadde af
lupus i betydelig mindre udstragkning end tidligere.

Tuberkulosesanatorier og tuberkulose-
hospitaler

Oprindelig var tuberkulosesanatorierne fortrins-
vis forbeholdt patienter med tuberkulose i ande-
dragsorganerne i de tidligere stadier af sygdom-
men, hvorimod de svexere tilfedde, hvor det som
oftest drejede sg om sengeliggende patienter, der
stiller saligt krav om plge og pasning, blev ind-
lagt pa tuberkulosehospitalerne. | Igbet af de sidste
10 & er man imidlertid kommet ind pd ogsd at
indrette sanatorierne til mere kraavende behandling
og pleje. Sanatorierne har derfor efterhdnden helt
skiftet karakter, hvilket blandt andet ses deraf, at
de fleste patienter nu i modsagning til tidligere er
sengeliggende. Skellet mellem tuberkul osesanatorier
og tuberkulosehospitaler er derfor ved at forsvinde.

Ved tuberkulosesanatorierne er sygeplejer-
sketallet steget fra 153 til 187 i &rene 1943-
50.%) Tuberkulosehospitalernes sygeplejer-
sker er medtaget i andre afsnit. Saaskilte op-
lysninger om sygeplegjersketallet ved tuberku-
losehospitalerne findes kun i enkelte tilfadde.
Man kan dog slutte, at der ogsa ved tuber-
kulosehospitalerne er indtradt en stigning
1941-50, og der er endda grund til at antage,
at sygeplegjersketallet er steget staakere end
ved tuberkulosesanatorierne.

Det forggede sygeplejerskebehov ved tu-
berkulosesanatorier og tuberkul osehospitaler
skyldes den fornaevnte udvidelse af disse in-
stitutioners kapacitet og nye og mere per-
sonalekraevende behandlingsméder.

Den oprindelige sanatoriebehandling, i hvilken
ophold i frisk Iuft, hvile, hensigtsmaessig kost og
passende arbejdsterapi danner vigtige led, er stadig i
brug. Det samme gadder pneumothoraxbehandling,
efterhanden kombineret med overbreending af
sammenvoksninger i lungehinden, og efter farste
verdenskrig thoracoplastik. | den seneste tid har
udviklingen inden for kirurgien ogs& gjort sig gad-
dende inden for tuberkulosebehandlingen. Der er
sket en udvikling inden for thoracoplastikbehand-

1 I det felgende har man set bort fra plejehjem og rekreationshjem, da der her i 1950 kun fandtes hen-
holdsvis 228 og ca. 45 sengepladser og kun et fétal autoriserede sygeplejersker. Sengetallet ved pleje-
hjem er ganske vist steget i tidret 1941-50, men stigningen skyldes i alt vassentligt et nyt hjem, der
blev oprettet af Kgbenhavns hospitalsveesen i forbindelse med folkeundersggelsen i hovedstaden, og

hjemmet pateenkes nu anvendt til andet formal.

%) Oplysninger om tallet foreligger ikke forud for 1943.
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lingen og lungekirurgien. Anvendelsen & kemo-
terapeutiske laggemidler i pree og postoperativ be-
handling har gjort det muligt at foretage operative
indgreb i langt starre udstrakning end tidligere.
Den operative behandling har derved faet en frem-
skudt stilling pa tuberkulosesanatorier og tuber-
kulosehospitaler, og de forggede personalekrav, der
er opstdet som faige af udviklingen inden for denne
behandling, er i det vasentlige de samme som ved
de dmindelige sygehuses kirurgiske afdeinger.
Inden for de sidste 5 & er den kemoterapeutiske
behandling endvidere taget i anvendelse sdvel over
for fremskredne, tidligere ofte hablase tilfedde, som
over for lettere tilfedde. Tallet pa sengeliggende
patienter er blevet forgget, og antalet af under-

Iser er steget. Det sdste gedder navnlig rent-
gen-, bronchoscopi-, thoracoscopi-, tuberkulin-,
blod- og ekspektoratundersggelser samt mave-
skylning. Der skal ogsd peges pa den omhygge-
lige isolationsteknik, der kraaves ved behandlingen
og pleen af tuberkulgse, og den stadige desinfek-
tion. Endelig kan naevnes, at den psykiske side &f
pleien er af ganske salig betydning, nédr det som
her drejer sg om behandling af patienter med smit-
som sygdom. Om den psykiske plgje henvises i av-
rigt til det foran side 43 anferte.

Kysthospitaler

Allerede fra begyndelsen af det 20. arhundrede
skete der kraftige fremskridt i behandlingen af
lupus, og sygdommen er efterhanden gdet stagkt
tilbage!) | lupusbehandlingen har navnlig vamet
anvendt lysbehandling og i de seneste & vitamin-
behandling og kemoterapeutisk behandling. De svee
rere former for kirteltuberkulose hos bern har lige-
ledes vamet stagkt aftagende, og det samme ged-
der tuberkulose i knogler og led hos bern. | de fa
tilfaedde, hvor kirteltuberkulose forekommer - for-
trinsvis hos unge i 16-20 ars aderen - sker be-
handlingen nu som regel ambulant. Denne udvik-
ling sté&r formentlig i forbindelse med kvaegtuber-
kulosens tilbagegang her i landet og befolkningens
forbedrede levestandard.?) Derimod er antallet af
voksne patienter med kirurgisk tuberkulose (tuber-
kulose uden for andedragtsorganerne) steget. Dette
skyldes antagelig, dels at den farste tuberkulose-
infektion efterhdnden er forskudt fra barnealderen
til den voksne ader, dels at forbedrede undersg-
gelsesméder har skabt starre sikkerhed i diagno-

stikken, slledes at sdv mildere angreb af tuberku-
Icise_, f. eks. i nyrer og kensorganer, nu lader Sg
pavise.

Patienter med organtuberkulose overfgres nor-
malt til behandling p& kysthospital, hvorimod led-
og knogletuberkulose ogsa behandles pa de almin-
delige sygehuses kirurgiske afdelinger.

De to af landets tre kysthospitaler har
etableret et samarbejde, hvorefter undersg-
gelser og operative behandlinger er henlagt
til det ene hospital, medens efterbehandling
finder sted pa det andet. Det ferstnaevnte ho-
spital drives i tilknytning til et almindeligt
sygehus, og sagskilte tal pa de sygepleger-
sker, der er knyttet til kysthospitalet, fore-
ligger ikke. De pagaddende sygeplejersker er
medtaget i afsnittet om egentlige sygehuse.
For de to @vrige kysthospitalers vedkom-
mende er det samlede sygeplejersketal steget
fra 22 i 1942 til 43 i 1950. Ved det farst-
naevnte hospital ma der antages relativt set
at have vaget en nogenlunde tilsvarende stig-
ning i sygepleerskebehovet.

Nar kysthospitalernes sygeplejepersonale
er steget pa trods af en steak nedgang i pa-
tienttallet og sygedagstallet ma det skyldes
den stigende indlagggelse pa disse hospitaler
af voksne patienter med Kkirurgisk tuberku-
lose. Behandlingen af disse patienter stiller
personalekrav sivel pa sengeafdelingen som
pa operationsstuen og behandlingsafdelingen.

Patienter med kirurgisk tuberkulose ma i reglen
plges a to sygeplejersker. Som oftest foreskrives
der for langere tid absolut sengelgje, hvorunder
patienten til stadighed indtager liggende — ofte fik-
seret - stilling uden tilladelse til at sidde op i sen-
gen, og faren for forkerte dtillinger, pareser og
liggesdr understreger betydningen af en omhygge-
lig sengepleje. Den amene eller konservative be-
handling, herunder lysbehandling, er stadig et led
i behandlingen af knogle- og ledtuberkulose. End-
videre foretages et stigende antal operationer for
enten at bevare behandlingens resultat ved en va-
rig fiksation af det angrebne parti eller at afkorte

1y Der henvises nu kun ca. 10 nye tilfadde af lupus arlig mod ca. 70 i 1920erne.
%) Siden 1952 har kvaagtuberkulosen vagret udryddet i Danmark.
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behandlingen, f. eks. ved resection a led. Kemo-
terapien spiller ogsa her en vigtig rolle ved i lettere
tilfadde, f. eks. af nyretuberkulose, a begramse
angrebet, ligesom den har betydning ved behand-
lingen af de ofte forekommende tilfadde af absces
ser og fidtler.

Kystsanatorier og plejehjem

Ved kystsanatorierne findes der normalt
kun een autoriseret sygeplejerske (forstan-
derinde) ved hver institution. Sygeplejerske-
behovet ved disse institutioner og ved pleje-
hjemmene er ringe.

Som tidligere omtalt har kystsanatorierne
haft en tilbagegang i sengetallet i tiden 1941—
50. Nedgangen skyldes en nedsat forekomst
af lettere former for Kirteltuberkulose hos
bern. Disse sanatorier modtager nu hoved-
sagelig barn, der er truet af tuberkulose.

| &rene 1941-50 steg antallet af sygeplejer-
sker ved tuberkulosestationerne fra 64 til
160. Ved tuberkulosesanatorier og ved to
kysthospitaler er det samlede sygeplejerske-
tal steget fra ca. 175 til 230. | 1950 |4 tallet
pa sygeplejersker ved disse institutioner un-
der eet sdledes pa ca. 400.

Da tuberkulosehospitalerne og eet kyst-

hospital er tilknyttet almindelige sygehuse
og enkelte andre institutioner, har det ikke
vaet muligt at f& saarskilte oplysninger om
sygeplejersketallet ved disse institutioner. De
pagaddende sygeplejersker er i stedet med-
taget i redegarelsen for beskadtigelsen af
sygeplejersker ved egentlige sygehuse m. m.
Ved kystsanatorier, plejehjem og rekrea-
tionshjem findes der kun et fatal autoriserede
sygeplejersker.

c. Sygeafdelinger ved institutioner m. m.
med mindst 10 sengepladser

Sygeafdelinger ved offentlige og lign. in-
stitutioner med mindst 10 sengepladser er
hovedsagelig knyttet til alderdomshjem, for-
sgrgelsesanstalter og faagder, og vedrarer
sével afdelinger for akut som for langvarigt
syge.!) Om forholdene ved de rent private
sygeafdelinger (plejehjem, pleestiftelser o.
lign.) savnes der mere detaillerede oplysnin-
ger, og man har derfor ikke medtaget disse
institutioner i nedenstaende oversigt.

| tabel 9 har man vist forskellige trak i ud-
viklingen inden for de offentlige sygeafdelin-
ger i tidret 1941-50.

Tabel 9. Forskellige forhold ved sygeafdelinger ved offentlige institutioner m. m. med
mindst 10 sengepladser i arene 1941-50
Behandlede patienter?)
—— *"*; 1000 Sygedage Senge Belaegnings- Syge-
ialt : procent  plejersker
indb.

1941 ... L. 8.523 2,2 696.558 2.386 80,0 261
1941-45 gnstl, ....... 9.508 2,4 755.284 2.413 85.7 281
1946-50 gnstl. . ...... 10.334 2,4 830.001 2.656 85,6 307
1950 covmicmssmasmas 11.161 2,6 892.282 2.921 83,6 332
Stigning i procent - 7
1941-50 43 28 22 27

1) Overliggende fra forrige ar og indlagte.

1) I overensstemmelse med systematikken i sundhedsstyrelsens medicinalberetning er bl. a. medtaget Ngrre
hospital, De Gamles Bys syge- og plejeafdeling og Sundholm sygehus.
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Tabellen, der bygger pd oplysninger fra
sundhedsstyrel sens medicinalberetning, viser,
at antallet af behandlede (overliggende og
indlagte) patienter i drene 1941-50 er steget

- jue H . i, re o
noget starkere end befolkningstallet (fra 2,2
til 2,6 pr. 1.000 indbyggere). Der har lige-
ledes vamret en stigning i antallet af sygedage,
senge og sygeplejersker. Stigningen i tallene
for sygedage, senge og sygeplejersker har vee
ret nogenlunde den samme (22-28 pct.),
hvorimod patienttallet er vokset betydeligt
staarkere (43 pct)

Sygeafdelingernes  belaggningsprocent  er
en del lavere end sygehusenes (ca. 10 pct.
laverei 1950). Grunden hertil er den, at ved-
kommende institutioners behov for indlag-
gelse af patienter ofte er af vekslende star-
reise, hvorfor sengepladsernes udnyttelse er
begramset

Ved udgangen af 1950 fandtes der 332
sygeplejersker ved offentlige institutioner.
Sygeplejersketallet ved de rent private insti-
tutioner har ikke kunnet fastslds. Af dansk
sygeplejerdds medlemmer var i 1950 30
indehavere af pleje- og hvilehjem, og andre
50 var beskedtiget ved lignende institutioner.
Det samlede tal for sygepleersker ved of-

fentlige og private institutioner med mindst
10 sengepladser kan sdledes anslas til ca. 400
ved udgangen af 1950.

Ca” For,skgl'lige institutioner
Langt defleste quqen|ejersker beskadtiget

vedinstitutioner findes inden for de omréder,
for hvilke derer gjort rede i dqoregéende

afsnits men ikke helt

ubetydelige antal fin-

des dog ogsd beskeaftiget pa ~andre felter.
Dette gelder—som gyersigten i tabel 10 viser

-navnlig andssvageanstalter, militare hospi-
talsafdelinger, infirmerier m. m., privatkli-
nikker alderdomshjem og berneinstitutioner,
Da derhar vist sigpetydelig vanskelighed

ved & tjlygjebringe oplysninger om, hvor
mange 1 i y

man mr P ohdiade 0 e ol Y
foregdende afsnit - at foretage en undersg-
gelse @ pegkadtigelsen gennem nogle &r.

' detfgigende skal man meddele de af
udvalget tilvejebragte oplysninger om antal-
let & sygeplejersker ved de omhandlede in-
stitutioner. Oplysningerne hidrgrer fra de p&
geldende nstitutioner selv og fra dansk syge-
plejeréds fortegnelse over foreningens med-
temmer ogfra g ndhedsstyrelsens medicinal-
beretning.

Tabel 10. Antal sygeplejersker beskadtiget ved forskellige institutioner ved udgangen af
aret 1950
Antal sygeplejersker
1. Andssvageanstalter . ... ... .. ... ... ... ... 82
2. Epileptikerhospitaler. . ... ... ... 36
3. Famgselsvaesenet 35
4. Militage hospitalsafdelinger, infirmefiee m.m ... ... ... .. .. . . .. . 185
5. Privatklinikker 87
6. Welanderhjem . . ... 2
7. Alderdomshjem .. ... ... 165
8. Bgarneinstitutioner. 210
9. Kuranstalter. . ... ... .. . 30
10. Rekreationshjem . ... ... .. - 40
11. Bedriftssundhedsplejersker. . ... ... .. .8
12. Tilsynsferende sygeplejersker ved kommunale aldersrenteboliger og ved
bgrnevaanet . .. . o e A o 12
lait.. 892
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Tabellen viser en samlet beskadtigelse ved
udgangen af 1950 pa 892 sygeplegjersker. Da
der findes enkelte sygeplejersker ansat inden
for politiet, og da de tal, der hidrarer fra
dansk sygeplejerdd, antagelig er noget for lavt
ansat som falge &, at ikke alle sygeplejersker
er medlemmer af dansk sygeplejerad, ma den
virkelige beskadtigelse antages at vaare noget
sterre end vist i tabellen, og man mener her-
efter at kunne ansla tallet pa sygeplejersker
beskadtiget ved andre institutioner end de i

de foregdende afsnit omtalte til mellem 950-
1.000 sygeplejersker.

Det ma bemazkes, at flere af sygeplejer-
skerne ved fangselsvaesenet og ved alder-
domshjem (henholdsvis 21 og 65 sygeplej-
ersker) er beskadtiget pd sygeafdelinger, og
at de derfor ogsd er medtaget i tallet pa syge-
plejersker ved sygeafdelinger ved institutio-
ner m. m. med mindst 10 sengepladser i &-
snit c.

C. Privatsygeplgien

Ifelge oplysninger fra dansk sygeplejerads
medlemskartotek steg antallet af privatsyge-
plejersker i tiden 1939-46 fra 1.135 til
3.300.%) | januar 1950 var tallet pa privat-
sygeplejersker 1.866,%) og det faldt derefter
til 1462 i januar 1951 og 1.329 i januar
1952.Y) Langt de fleste af privatsygeplejer-
skerne er beskedtiget ved sygehuse og ved
andre institutioner og kun et begramset antal
ved sygepleien i hjemmene. Lejlighedsvis
virker privatsygeplejersker endvidere som &-
lgsere for sundhedsplejersker og hjemme-
sygeplejersker.

Den staxke vakst i beskedtigelsen af pri-
vatsygeplejersker i tiden 1939-46 skyldes i
alt veesentligt en stigning i efterspargslen fra
sygehuses og andre institutioners side. Pri-
vatsygeplejerskerne opnaede i stigende tal
indpas pa institutionerne og fik en beskad-
tigelse, der i modsagning til tidligere var af
varigere karakter. P& trods af denne udvik-
ling bevarede privatsygeplejersken beskedfti-
gelsesformer, der kendetegner den midler-
tidige beskadtigelse. Privatsygeplejersken fik
ikke adgang til lgn under sygdom, alderstil-
lagg eller pension, og der antoges at gadde et
kortvarigt eller intet opsigelsesvarsel i privat-

sygeplejerskeforholdet. Da dette métte beteg-
nes som uhensigtsmasssigt, og da det matte
antages, at privatsygeplejersker principielt er
omfattet af lov nr. 261 af 9. juni 1948 om
retsforholdet mellem arbejdsgivere og funk-
tionawer (funktionsaloven), blev der efter
fordag af sygeplejerskeudvalget (betaankning
I, kapitel 1X) mellem dansk sygeplejerdd og
en rakke institutioner med virkning fra 1.
april 1950 vedtaget andrede regler for pri-
vatsygeplejerskers beskadftigelse pa institu-
tionerne. Privatsygeplejersken overgdr her-
efter, nar hun har vaget beskadtiget 3 mane-
der ved institutionen, fra seadvanlig privat-
sygeplejerskelgn (timelgn) til at blive hono-
rarlgnnet.?)

En falge af disse andringer i privatsyge-
plejerskens forhold er, at adgangen til at &-
skedige privatsygeplejersken uden eller med
kort varsel er blevet begramset og dermed
tillige institutionernes interesse i at beskad-
tige privatsygeplejersker som aflgsere under
sygdom og ferie. | stedet er institutionerne
henvist til at udvide antallet af normerede
gtillinger for afl@sere, og behovet for privat-
sygeplejersker er derfor faldet. Medvirkende
hertil har vazret, at mange privatsygeplejer-

1) | tallet er medtaget svel privatsygeplejersker knyttet til sygeplejebureauer som andre privatsygeplejer-
sker, der er beskadtiget i overensstemmelse med reglerne om privatsygeplejersker i prlf\)/atple?/e og ved

institutioner.

) Privatsygeplejersker med deltidstieneste p& 5 timer og derunder er undtaget fra denne ordning.
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sker med varigere beskedtigelse ved institu-
tioner har foretrukket at gere skridtet fuldt-
ud og overga til fast ansedtelse fremfor at

virke som privatsygeplejersker med vilkar,
der kun til dels giver det faste personales
rettigheder.

D.  Hjemmesygeplejien

Hjemmesygeplejen udgves af sygeplejer-
sker knyttet til sygeplejevirksomheder, der
drives af foreninger, sygekasser, kommuner
eller menighedsplegjer eller i samarbejde mel-
lem flere af disse grupper. Ca. 90 pct. af hjem-
mesygeplejevirksomhederne uden for Kaben-
havns og Frederiksberg kommuner er til-
sluttet »Centralforeningen af hjemmesyge-
plejevirksomheder i Danmark«. Ifglge denne
forenings oplysninger') var der ved udgan-
gen af kalenderdret 1950 beskedtiget 1.034
sygeplejersker ved foreningens virksomhe-
der. Antages der at vaae en beskadtigelse af
samme relative sterrelse ved de sygepleje-
virksomheder uden for Kgbenhavn og Frede-
riksberg, der ikke har tilknytning til forenin-
gen, er beskadtigelsen her pd 100 hjemme-
sygeplejersker. Ved udgangen af finansaret
1950/51 fandtes der 135 hjemmesygeplejer-
sker i virksomhed ved den kommunale hjem-
mesygepleje i Kabenhavn?) og 22 hjemme-

Tabel 11.

sygeplejersker pa Frederiksberg. Der kan
herefter antages at have vaget ca. 1.300
hjemmesygeplejersker beskedtiget her i lan-
det ved udgangen af kalenderdret 1950.%)

Ikke alle kommuner har en egentlig hjem-
mesygepleeordning. Ifglge en pr. 1. juli 1952
foretaget opgerelse savnedes der en sadan
ordning i 2 kebstadkommuner og 236 land-
kommuner med ialt ca. 262.000 indbyggere.

Til belysning af hjemmesygeplejens ud-
vikling de senere & skal man i det fglgende
omtale forskellige forhold vedrgrende de
virksomheder, der er tilsluttet »Centralfor-
eningen a hjemmesygeplejevirksomheder i
Danmark« og hjemmesygeplegjen i Kgben-
havns kommune.

| tabel 11 er vist bevagelserne i antallet
af virksomheder under »Centralforeningen
af hjemmesygeplejevirksomheder i Dan-
mark« og i sygeplejersketallet ved disse virk-
somheder.

Antal virksomheder og sygeplejersker tilsluttet »Centralforeningen af hjemme-

sygeplejevirksomheder i Danmark«

1941
1941-45 gnstl. ................
1945
1946-50 gnstl. ................
1950

Antal
virksomheder sygeplejersker
997 1.114
1.013 1.164
1.025 1.257
992 1.092
953 1.034

I tiden 1941-45 har der vearet en stigning
savel i antallet af hjemmesygeplejevirksom-
heder (fra 997 til 1.025) som sygeplejersker

1) Meddelt i sundhedsstyrelsens medicinalberetning.

(1.114 til 1.257) under centralforeningen.
Derefter falder tallet for virksomheder jevnt
til 953 i 1950 og sygeplejersketallet til 1.034

2) Den kommunale hjemmesygepleje i Kgbenhavn yder tillige barselpleje.
%) Enkelte af disse er ikke autoriserede sygeplejersker.
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samme &r. Nedgangen i virksomhedernes an-
tal skyldes, at en del virksomheder i de senere
& som led i rationaliseringsbestrasbelser er
blevet sammensluttet med nabodistrikter;
samtidig er flere hjemmesygeplejerskers sted-
lige arbejdsomrader blevet lagt om med hen-
blik pd en mere effektiv udnyttelse af syge-
plejerskens arbejdstid, og det har herved vee
ret muligt at begramse sygeplejerskernes antal.
| tidret 1941-51 steg antallet af hjemme-
sygeplejersker ved den kommunale hjemme-
sygeplejevirksomhed i Kgbenhavn fra 62 til
135. Saalig kraftig var stigningen det sidste
af &rene antagelig som falge &, at hjemme-
sygeplgien da blev udvidet, siledes at veder-
lagsfri hjemmesygepleje star dben uanset pa-
tientens indtsggts- eller formueforhold.

Hjemmesygeplejersken virker normalt i
besagspleje. Hjemmesygeplejersken  rekvi-
reres af lsggen, der ordinerer patientens be-
handling. Plejen omfatter de til sygepleje nor-
malt hgrende opgaver, f. eks. medicingivning
og injektioner, anlaay og skiften af forbin-
dinger, bistand ved patientens toilette, senge-
redning, observation af patientens tilstand og
rad og vejledning vedrgrende den alminde-
lige hygigine.

Mange af de senere ars nye lasgemidler
har ogsd fundet anvendelse ved sygebehand-
ling i hjemmet og har medfart andringer i
hjemmesygeplejerskens arbejde. Dette er i
stigende grad blevet prasgget af injektionsgiv-

ning og lignende, og en forgget observation
af sygdommens forlgb er blevet nadvendig.
Den manuelle pleje af sengeliggende patien-
ter (bistand ved patientens toilette, sengered-
ning m. m.) traader derimod mange gange i
baggrunden, da patienterne nu ofte overstar
sygdommens darligste og mest kraevende
stade forholdsvis hurtigt, og de tillige er
»oppegdende« pa et tidligt tidspunkt. Som
en felge af denne udvikling ma der i hvert
fad i nogen grad antages at veae sket en a-
kortning af sygebespgenes varighed, og syge-
plejersken métte kunne overkomme flere be-
spg end tidligere. En undersggelse i Kgben-
havn og 3 starre byer har imidlertid kun vist
en mindre stigning i antallet af sygebesgg pr.
sygeplejerske. Derimod er patienternes tal
steget med ca. 50 pct. de sidste 5 &r. Det
ma antages, at den langere transportvej,
hjemmesygeplejersken har faet som falge af
det sterre patientantal, i vassentlig grad har
opslugt den tid, der blev indvundet ved kor-
tere sygebesgg. Nar hjemmesygeplejersken
aligevel overkommer plejen af flere patien-
ter end tidligere, skyldes det andre forhold,
navnlig at flere sygdomme med de nye &-
fektivere lasgemidler har faet en kortere va-
righed. Af oplysninger fra en raskke byer her
i landet ses det, at antallet af sygedage pr.
patient er faldet i tiden 1940/41 til 1950/51
fra 23 til 14 og antallet af sygebesag pr. pa-
tient i samme periode fra 32 til 18.

E. Det sygdomsforebyggende arbejde

Det sygdomsforebyggende arbejde omfat-
ter hovedsageligt tuberkulosestationsarbejdet
og spaadbgrns- og skolesundhedsplejen.

Med hensyn til behovet for tuberkulose-
stationssygeplejersker henvises til  afsnittet
om tuberkul oseinstitutionerne.

Spaadbgrnssundhedsplejerskernes virksom-
hed er reguleret ved loven af 31. marts 1937
om bekaampelse af sygelighed og dedelighed
blandt bern i det ferste levedr, og rle af in-
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denrigsministeriet og sundhedsstyrelsen i
medfor af loven fastsatte bestemmelser.
Skolesundhedsplejerskerne bistdr de i hen-
hold til loven af 12. juli 1946 om skolelee
ger ansatte skolelasger. Reglerne om skole-
sundhedsplejerskernes virksomhed er givet
af undervisningsministeriet.
Sundhedsplejerskerne virker inden for
sundhedsplejerskeordningerne.  Spaadbgrns-
ordningerne etableres og drives af kommu-



nerne og skoleordningerne af kommuner,
skoledirektioner m. m. - Oprettelsen af sund-
hedsplejerskeordninger kraever godkendelse
af sundhedsstyrelsen, og det samme gadder
ansadtelse af sundhedsplejersker inden for
ordningen. Efter tilskyndelse fra sundheds-
styrelsen etableres i stigende grad ordninger,
hvor sundhedsplejersken beskaftiges med
kombineret spadbgrns- og skolesundheds-
pleje.

Godkendelse som sundhedsplejerske for-
forudsadter normalt, at den pagaddende for-
uden at vage uddannet sygeplejerske har
gennemgdet forskellig supplerende uddan-
nelse og kursus for sundhedsplejersker ved
Aarhus universitet. Da der ved skolelage-
lovens ikrafttraeden i 1947 endnu kun var
uddannet et begramset antal sundhedsplejer-
sker, og da der samtidig var mangel pa almin-
delige sygeplejersker, blev der midlertidigt -
undtagen i kombineret spaedbgrns- og skole-
sundhedspleje — givet adgang til at ansadte
anden hjadp for skolelaggen end sundheds-
plejersker og amindelige sygeplejersker,
f. eks. klinikuddannet og kontoruddannet
hjadp.

Spaadbgrnssundhedsplejersken har til op-
gave ved regelmasssige besgg i hjemmet at
tilse barnet i det farste levedr og give rad og
vejledning om det sunde barns ernaging, pas-
ning og plge. Endvidere kan speadbgrns-
sundhedsplejersken medvirke ved undersg-
gelsen af barn pad de i henhold til sundheds-
plejerskeloven af 31. marts 1937 og loven
om laggeundersggelse af bern af 30. april

1946 omhandlede spaadbgrns- og sméabgrns-
stationer.

Skolesundhedsplejerskens arbejde er i ale
spergsmdl, der vedrgrer barnets sundheds-
tilstand, at knytte forbindelsen mellem pa
den ene side skolen og skolelaggen og pa den
anden side hjemmet. Hun virker for gen-
nemferelsen i hjemmet af skolelagens for-
skrifter og for hygiejnens hgjnelse. Endvidere
bistar hun ved skoleleagens arbejde pa skolen
og har forskellige andre sundhedsmasssige
opgaver i tilslutning hertil.

Ved udgangen af aret 1950 var der ansat
207 spadbgrnssundhedsplejersker og 31
skolesundhedsplejersker i ordninger med kun
een gren af sundhedsplejen. | kombineret
spaadbgrns- og skolesundhedspleje virkede
85 sundhedsplejersker, svarende til en be-
skadtigelse pa 43 sundhedsplejersker kun i
spaadbgrnssundhedspleje og 42 kun i skole-

sundhedspleje. Den samlede  beskadfti-
gelse svarer sdledes til 250 spasdbarns-
sundhedsplejersker og 73 skolesundheds-

plejersker. Som medhjadp for skolelasgerne
fandtes endvidere 131 sygeplejersker uden
sundhedsplejerskeuddannelse og 69 hjem-
mesygeplejersker ligeledes uden denne ud-
dannel se.

Spaadbgrnssundhedspl ejerskeordningerne
dakker endnu ikke hele landet. Navnlig sav-
nes der spaadbgrnssundhedsplejersker i flere
landkommuner. Kommunerne uden sund-
hedsplegjerskeordning havde ved udgangen af
dret 1951 et indbyggerantal svarende til 35
pct. af landets samlede befolkning.

F.  Sygeplgjersker pa Faagerne og Granland og danske sygeplejersker i udlandet

Pa Faargerne og Grgnland findes der ca.
150 autoriserede sygeplejersker.

Danske sygeplejersker har i tidens lgb i
stort tal taget ophold og beskaftigelse i ud-
landet. Som oftest har det dog kun vezet af
kortere varighed, i mange tilfadde med fort-
sat uddannelse for gje. Dette hanger sikkert

i hgj grad sasmmen med, at de forskellige lan-
des sygeplejerskeforeninger tidligt har faet
samarbejde (International Council of Nur-
ses). | tilslutning hertil har foreningerne pa-
taget Sg den opgave at yde bistand ved an-
visning af stillinger og tilrettelaggelse af
studieophold for sygeplejersker, der gnsker
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beskadtigelse og yderligere uddannelse uden
for deres eget land.

| &rene 1945-50 tredobledes antallet af
danske sygeplejersker i udlandet og ndede
ved udgangen af 1950 op pa ca. 1.200, sva-
rende til ca. 9 pct. af de i Danmark be-
skadftigede sygeplejersker.’) Denne udvikling
skyldes det stigende samkvem mellem lan-

dene siden sidste verdenskrig. Mange syge-
plejersker virker f. eks. ved det efter krigen
indledte internationale hjedpearbejde pa
sundhedsvaesenets omrade, og der spores en
voksende tilbgjelighed i disse & til at sgge
fortsat uddannelse og beskaftigelse i frem-
mede lande.

KAPITEL VI
SYGEPLEJERSKEBEHOVET 1950-66

Beregningen af det fremtidige sygeplejer-
skebehov er sket ad to veje. Man har for det
forste foretaget en undersggelse for hver en-
kelt sygeplejegren for sig. Som udgangspunkt
herved er regnet med, at den eksisterende
beskadtigelse af sygeplejersker (i 1950) vil
vokse i samme forhold som forventes for be-
folkningens vedkommende, og hvor det har
vaaet muligt, har man tillige taget hensyn til
andre kradfter, der matte forventes at ville
pavirke behovet. Det herved fremkomne re-
sultat er behadftet med forskellige fejlmu-
ligheder. Dette betyder, at behovet muligvis
vil komme til at afvige fra den foretagne be-
regning. Mest sandsynligt er det i sa fald, at
behovet bliver endnu sterre i de kommende
ar, end beregningen viser, men det er dog
heller ikke udelukket, at det modsatte bliver
tilfaddet. Den anden undersggelse er fore-
taget for samtlige sygeplejegrene under eet.
Denne undersggelse bygger pa statistiske be-
regninger vedrgrende forholdet mellem tallet
for det samlede sygeplejerskebehov og be-
folkningstallet. Som resultat af undersagel-
serne finder udvalget at matte regne med,
at der fortsat vil ske en stigning i sygeplejer-
skebehovet, og at dette i 1966 vil kreeve

17.200 sygeplejersker og muligvis endnu
flere.

Safremt der - som foresldet af udvalget,
se side 132 ff. - bliver givet maand adgang til
en almindelig sygeplejeuddannelse af samme
indhold som sygeplejerskernes, er det mu-
ligt, at det mandlige sygeplejepersonale, der
i dag findes, efterhdnden i nogen grad vil
blive erstattet af maand med almindelig syge-
plejeuddannelse. En sadan udvikling vil veae
ensbetydende med, at behovet for personer
med almindelig sygeplejeuddannelse (maand
og kvinder tilsammen) vil blive noget starre
end fornaevnte beregning pa 17.200 per-
soner.?)

Som tidligere omtalt kraeves der ved syge-
plejerskeuddannelsens planlaggning kendskab
ikke blot til, hvor mange sygeplejersker der
bliver brug for i fremtiden, men ogsa hvilke
krav der vil blive stillet til sygeplejerskens
kvalifikationer. Hvad det sidste spergsmdl
angdr, har undersggelserne vist, at der i de
kommende ar ma forventes at ville ske en
yderligere skaapelse af kravene til sygeplejer-
skens faglige og almenmenneskelige kvalifi-
kationer.

1y Ogsa her i landet findes der en beskadftigelse af udenlandske sygeplejersker. Denne er dog ret beske-
den. | 1950 var den pa 58 sygeplejersker (bortset fra sygeplejersker fra de evrige nordiske lande) og

aret efter pa 70.

%) Hvor stort behovet da vil blive, er det p& naavarende tidspunkt ikke muligt at beregne.
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1. Undersggelsen for hver sygeplejegren for sig

A. Egentlige sygehuse

| tabel 12 har man foretaget en bereg-
ning af behovet for sygeplejersker i &rene
1956, 1961 og 1966. Ved beregningen af
tallet for behandlede patienter (overliggende
og indlagte) i tabellen, er man gaet ud fra,
at dette tal - der er udtryk for indlagygelses-
hyppigheden - pr. 1.000 indbyggere vil ud-
gere 105 hvert af disse & svarende til, hvad
der var tilfeddet i 1950. Tallet er derefter

udregnet pa grundlag af befolkningens star-
relse ifglge det statistiske departements be-
regning. Tallene for henholdsvis sygedage,
senge og sygeplejersker er udregnet ved for
hvert af arene at ansld den gennemsnitlige
liggetid pr. patient til 18 dage (i 1950 18,7),
sengepladsens udnyttelse til 93 pct. (i 1950
92,3 pct.) og antallet af sygeplejersker pr.
seng til 0,26 (det samme tal som i 1950).

Oversigt over forskellige forhold ved egentlige sygehuse i drene 1956, 1961 og

Tabel 12.
1966 ifelge sygeplejerskeudvalgets beregning
Behandlede patienter Sygedage
1956 476.619 8.579.142
1961 497.797 8.960.346
1966 519.646 9.353.628

Det ses, at sygehusenes behov for syge-
plejersker, der i 1950 androg 6.557 syge-
plejersker, under de foran angivne forud-
sadninger vil veare uforandret i 1956 (6.561),
hvorefter der sker en jeevn stigning til 6.852
sygeplejersker i 1961 og 7.153 i 1966.

Grundlaget for beregningen af det
fremtidige behov

Den i tabel 12 viste beregning forudssdter
som navnt, at den gennemsnitlige liggetid
pr. patient, sengepladsens udnyttelse (belagy-
ningsprocenten) og antallet af sygeplejersker
pr. seng vil vaxe uforandret i de ferstkom-
mende ar. Beregningen bygger endvidere pa
den forudsagning, at befolkningens indlag-
gelseshyppighed ligeledes forbliver uforan-
andret. | det fglgende skal undersgges, hvor-
vidt disse forudssgninger og dermed bereg-
ningen af behovet i tabel 12 kan forventes
at ville holde stik.

Senge Sygepleersker
25.233 6.561
26.354 6.852
27511 7.153

Den gennemsnitlige liggetid pr. patient

Den gennemsnitlige liggetid pr. patient er
i drene 1936-50 gaet ned fra 27 til 19 dage.
Dette skyldes i hovedsagen nye laggemidler
og amndrede behandlingsmader med hurtigere
virkning over for en lang raskke sygdomme.
Den staerke udvikling inden for sygdomsbe-
keampelsen synes stadig at vagre i gang. Alli-
gevel har udvalget ikke ved beregningen af
det fremtidige sygeplejerskebehov ment at
kunne péaregne en fortsat vasentlig nedgang
i liggetiden for landets sygehuse som helhed
og har derfor ansat denne til 18 dage.

Hvad angdr spergsmélet om liggetidens
indflydelse p& sygeplejerskebehovet bemaa-
kes, at en nedgang i liggetidens lamngde -
isoleret betragtet - vil kunne medfere, at
antallet af sygeplejersker ligeledes kan ned-
sates. En forudssgning herfor er det, at
virkningen af liggetidens nedgang ikke - sa-
ledes som det hidtil har vexet tilfaddet -
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opvejes, f. eks. a en forstaerket indlagygel ses-
aktivitet eller af et stigende antal undersggel-
ser og behandlinger.

Sengepladsens  udnyttelse  (belaggnings-
procenten)

Belaggningsprocenten var i gennemsnit for
adrene 1936-40 86,6, 1941-45 94,2 og
1946-50 90,5. | 1950 var procenten 92,3.

Belaggningsprocenten giver dog ikke i ale
tilfedde et helt klart billede af sengepladsens
udnyttelse. Som eksempel kan naevnes, at der
sadvanligvis ved opgarelse af sygedagstallet
medregnes sdvel indlasggelses- som udskriv-
ningsdagen. Sker der en indlagggelse samme
dag som den patient, der tidligere beslaglagde
vedkommende seng, udskrives, vil sengen
den pagaddende dag blive noteret for 2 syge-
dage, og belagningstallet vil i sa fald angive
en starre belaggning end den faktisk forekom-
mende. En sadan misvisning kan forstaarkes
ved nedsadtelse i liggetiden efterfulgt af et
hyppigere patientskift.

Gennem en administrering af sengeplad-
sen, der sigter pd en kontinuerligt felgende
ud- og indskrivning af patienterne, vil det
ofte vawe muligt at péavirke belaagningspro-
centen i opadgdende retning. En rakke
forhold, der til dels unddrager sig sygehus-
ledelsens indflydelse, medfarer, at der til
stadighed ma findes senge, der laangere eller
kortere tid henstér ubenyttet, og sadter der-
ved en gramse for, hvor hgjt belaggningen vil
kunne komme op. Disse forhold veksler fra
sygehus til sygehus, og det er derfor ikke
muligt at fastsla et bestemt tal som udtryk
for »den rette« belaggningsprocent. Der ma
sdvidt muligt altid reserveres senge for akutte
sygdomstilfadde. Indlasggelsernes antal er
ssesonpragget og viser en stigende tendens i
vintermanederne og omvendt en faldende
tendens om sommeren og ved arets hgjtider.
Hovedrengering og udferelse af reparations-
arbejder og lignende medfgrer som regel
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midlertidig lukning af afdelinger eller afsnit.
Lejlighedsvis sker det endvidere, at en pa-
tient ikke indfinder sig den aftalte indlagggel-
sesdag, og den for patienten bestemte seng
vil i s3 fad forblive ubenyttet en eller flere
dage, medmindre det er muligt at fa en anden
patient indlagt ssmme dag.

Det er indlysende, at en forggelse af be-
lagningsprocenten som falge af en mere in-
tensiv udnyttelse af sengepladsen med hyp-
pige ind- og udskrivninger vil forstazke be-
hovet for sygeplejersker. En forgget belagy-
ningsprocent vil endvidere begreanse mulig-
heden for lukning af afdelinger og afsnit med
henblik pa vedligeholdelses- og reparations-
arbejder m. m. og dermed tillige muligheder-
ne for at give sygeplejersker ferie uden an-
tagelse af ferieaflgsere. Omvendt vil en hgj
belaagningsprocent, der star i forbindelse med
kontinuitet i patientud- og indskrivningen,
ofte gere det muligt at begramse sygeplejer-
skebehovet, hvorimod en ujaan udnyttelse
af sengepladsen — blandt andet ved hyppigere
at udsadte sygehuset for »spidsbelastning«
- kan tendere mod et @get behov for syge-
plejersker.

Udvalget har ved beregningen af det frem-
tidige sygeplejerskebehov ment at kunne ga
ud fra en belasgningsprocent pd 93 svarende
til en belaggning pa 340 sygedage arlig pr.
seng.

Sygeplejerske- og sengetal

Nar det drejer sig om normering af syge-
plejerskepersonale til sygehusafdelinger, ta-
ger man ofte sit udgangspunkt i et mere eller
mindre haevdvundet forhold mellem senge-
tal og antal sygeplejersker. At der foruden
til sengenes antal ogsd ma tages hensyn til
andre forhold fremgér allerede af det foran
naevnte. Men ogsd andre forhold - som ud-
valget dog kun i begramset omfang vil kunne
tage i betragtning - spiller ind. Dette gadder
f. eks. arten & de lidelser, der behandles &



afdelingen, den udstrakning hvori ambulant
behandling forekommer, behandlingsmader-
ne samt lokalernes indretning, udstyr og ind-
byrdes placering.

Antalet a sygeplgersker beregnet pr.
seng er i perioden 1936-50 vokset fra 0,16
til 0,26, og i beregningen i tabel 12 har man
lagt tallet i 1950 (0,26 sygeplgjersker pr.
seng) til grund. Stigningen i antallet af syge-
plgiersker pr. seng de neevnte & skyldes ho-
vedsagelig den stigende specidisering og in-
tensitet i sygehusdriften i de senere & med
flere og ofte mere komplicerede undersegel-
ser og behandlinger, det hyppige patientskift,
der e muliggjort ved den forkortede ligge-
tid, samt afkortning og andre amndringer i
sygeplgerskens arbgdstid. En eventud fort-
sadtdse a denne udvikling vil yderligere for-
starke sygeplgerskebehovet. P4 den anden
side vil, som omtalt i udvalgets betaakning I,
en mere rationd tilrettelagggelse af sygepleje-
arbgidet kunne begramse behovet for syge
pleersker.

Andre forhold, der har indilydelse pa
sygepl g er skebehovet ved egentlige sygehuse

Antalet & behandlede patienter (over-
liggende og indlagte) steg i drene 1936-50
fra 72 til 105 beregnet pr. 1.000 indbyggere.
Ved beregningen af det fremtidige sygeplejer-
skebehov i tabd 12 foran gik man ud fra, at
antalet a behandlede patienter uforandret
ville udgere 105 pr. 1000 indbyggere. | det
fdgende skal man pege pa forskellige krad-
ter, der pavirker samfundets behov for syge-
husbehandling, og sage a belyse, hvilken
indflydelse disse kan antages at ville fa pa
sygeplgerskebehovet  fremover.

Organiseringen af sygdomsbekaampel sen

Organiseringen & sygdomsbekeampelsen
har afgarende indflyddse pa behovet for
sygehusindlagygelse.

Den direkte sygdomshbeksampelse bygger
pa et samarbgide mellem sygehusvassenet og
de praktiserende lamer, herunder ogsd spe-
cidlaagerne. Noget over tre fjerdedde af be-
folkningen her i landet har i kraft af folke-
forskringssystemet let adgang til dminddig
laagehjadp og sygehushehandling. For patien-
ter, der sdv ma betale for behandlingen, er
udgiften ved sygehusophold normalt meget
lav. Den stagke digning i antalet a syge
husindlasggelser har i de senere & gjort det
spargsmd  stadig mere aktuelt, hvorledes
sygehusbehandlingen, der for samfundet er
gkonomisk stagkt byrdefuld, vil kunne be-
gra:sss til forded for anden og mindre be-
kostdig behandling. Forskellige vee er sagt
hertil.

| Kgbenhavn er der etableret en ordning,
hvorefter sygekassernes medlemmer i mange
tilfedde vil kunne behandles a specidlamer
for sygekassens regning. Vanskeligere syg-
domdtilfedde kan sdedes ofte behandles i
samarbgide mellem den amindelige lage og
speciadlaggen. Uden for Kabenhavn findes en
tilsvarende ordning vaesentligs kun for pa-
tienter med gien-, samt gre-, naese- og hals-
lidelser.

En udbygning a samarbejdet mellem syge-
husene og de praktiserende laager er ket flere
steder. Den praktiserende lagge kan sdedes
ved nogle centralsygehuse fa foretaget kli-
niske laboratorieundersagelser og rentgen-
undersagelser m. m. Pa denne made er den
praktiserende lames virkefelt blevet udvidet
og dermed tillige mulighederne for patien-
tens behandling uden sygehusndlaggelse.
Med samme formd har de praktiserende lee
ger i Kagbenhavn oprettet et klinisk labora
torium. Hjemmesygeplgen og den nu flere
steder oprettede husmoderaflasning har lige-
ledes medvirket til at @ge muligheden for
behandling og plge i hiemmene.

Ogsi i tilfadde, hvor behandling uden for
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sygehuset ikke lader sig gennemfare, findes
der mulighed for at imadega presset pa syge-
husene.

Mange steder gives der patienter, der mg-
der med lagehenvisning, ambulant behand-
ling pa sygehusenes bade-, massage- og lys-
afdelinger, ligesom der foretages mindre ope-
rationer ambulant. Ved enkelte sygehuse har
man endvidere indfart en ambulatorisk virk-
somhed som et fast led i afdelingens arbejde
(med personale og journalsystem fadles for
den ambulante og den stationaae behandling).
Der vil her kunne foretages undersggelser,
forinden eventuel indlasggelse finder sted, og
efterbehandling af udskrevne patienter.

En fortsat udvikling efter de nsavnte ret-
ningslinier vil kunne begramse behovet for
sygehusindlsgygel se.

Blandt sygehusenes patienter tradfes der
ofte lidelser, hvis behandling ikke kan siges
at kreeve det personelle og tekniske udstyr,
der i dag findes pa sygehusene. Nogle af disse
patienter vil i stedet kunne taankes behandlet
pad salige efterbehandlingsafdelinger. Ved
efterbehandlingsafdelingerne vil der i en vis
udstraekning kunne blive tale om at etablere
selvbetjening for patienterne, og personal ebe-
hovet vil blandt andet herved blive mindre
end for almindelige sygehusafdelingers ved-
kommende. Andre patienter - langvarigt
syge (patienter med kronisk lidelse) og addre
personer - hgrer naamere hjemme pa re-
konvalescenthjem og plejehjem, men er ind-
lagt pa amindelige sygehuse, da der ikke
findes et tilstrakkeligt stort antal institutio-
ner af denne art til at dakke behovet.

Ved en undersggelse foretaget af et af so-
cialministeriet nedsat udvalg er det kon-
stateret, at ca. 12 pct. (2.400) af de lang-
varigt syge, om hvilke udvalget (i oktober
1950) har tilvejebragt oplysninger, var ind-

lagt pa egentlige sygehuse. Af disse skan-
nede man, at henved halvdelen ikke havde
behov for sygehusbehandling, men burde
overflyttes til plejeinstitutioner, hvor beho-
vet for sygeplgiersker som naavnt vil vaae
mindre. Endvidere viste undersggelsen, at
mere end halvdelen af de patienter, der s&-
ledes fandtes egnet til overfarelse til pleje-
institutioner, var over 65 ar. Af en under-
segelse af forholdene pa en medicinsk afde-
ling ved et kgbenhavnsk sygehus fremgar det,
at kun halvdelen af den stigning, der har
vaget de senere & i antallet af gamle patien-
ter, kan tilskrives aldersforskydningen til for-
del for de addre aldersklasser, hvorimod den
anden halvdel ma antages at haange sammen
med manglen pa tilstraskkelig indlasggel ses-
mulighed ved plejeinstitutioner.

Sygehusindlagggelse af patienter i de addre
aldersklasser er det sidste tidr vokset sa
stakt og er blevet en sddan belastning for
sygehusene, at spergsmalet om aendrede for-
mer for de gamles behandling og pleje ale-
rede i laengere tid har trengt sig stegrkt pa
Dette skyldes foruden manglen pa pleje-
institutioner, at sygeligheden for de gamle er
forholdsvis stor. Kradt- og hjertesygdomme
rammer som tidligere omtalt navnlig de addre
aldersklasser, og indlaggelser af addre per-
soner med lasioner fremkaldt ved fald eller
snubien er betydelig, ligesom de sadvanlige
akutte sygdomme naturligvis tredffes blandt
de gamle. Det ma herved bemaakes, at den
forlaangede levetid og folketallets vakst har
fart til et stigende antal personer - absolut
sdvel som relativt - i de addre aldersklasser,
og denne udvikling forventes at ville blive
yderligere forstarket i de kommende &r.%)

Antallet af sygehusindlagggelser med so-
cialt betonet indikation vil kunne begramses
gennem dertil sigtende foranstaltninger, og

1y For hver 10 indbyggere over 65 & her i landet fandtes der i 1951 73 i aldersklassen 15-64 ar, i 1966
vil tallet ifdge det statistiske departements beregning vage 62, uanset at ogsd antallet af 15-64drige

er i stigning.
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der vil da ske en aflastning af sygeplejerske-
behovet. Dette vil i hvert fad gadde syge-
husenes behov, men der er grund til at tro,
a samfundets behov for sygeplejersker set
under eet ogsa vil blive formindsket.

| tilslutning til omtalen af de gamles for-
hold skal det naevnes, at gerontologien (al-
derdomsforskningen) er i stigende udvikling.
Medens de foranstaltninger, der sagligt tager
sigte pa de gamle, hidtil hovedsagelig har be-
stdet i ydelsen af aldersrente, samt opferel-
sen af aldersrenteboliger, alderdomshjem
med sygeafdelinger og plejeinstitutioner,
sadter gerontologien sig som mal at fremme
en aktiv revalidering og resocialisering af de
gamle. Realiseringen heraf vil eventuelt nad-
vendiggere oprettelsen af ssalige geriatriske
sygeafdelinger, hvor der gives en intensiv be-
handling og pleje pa linie med, hvad der er
tilfaddet pd de amindelige sygehusafdelin-
ger, og hvor behovet for sygeplejersker vil
vage det samme som pa disse. Endvidere kan
tankes oprettet geriatriske efterbehandlings-
afdelinger, der i lighed med sygehusenes
efterbehandlingsafdelinger kun vil fa et be-
graenset sygeplejerskebehov. Pa de egentlige
plejeinstitutioner, hvor de desolate tilfadde
indlaegges, og hvor blandt andet kravet til
observation af patienterne er mindre, vil en
vassentlig del af plegjen kunne udfares af syge-
hjadpere uden egentlig sygeplejeuddannelse,
0og sygeplejerskebehovet vil derfor for disse
institutioners vedkommende veze relativt
beskedent.

En betydelig social opgave pahviler ogsa
sygehusene over for de patienter, der indlasgy-
ges som led i socialforsorgen med henblik
p& at konstatere patientens lidelse og mulig-
gere hans tilpasning i samfundet. Disse ind-
laeggelser foretages efter henvisning af inva-
lideforsikringsretten, direktoratet for ulyk-
kesforsikringen, institutioner for mgdre og
for bgrn m. m. Indlaggelsen er som regel
kortvarig, men kreever en betydelig indsats

fra sygehusets side i form af undersggelser,
observationer m. m.

En andret indstilling i befolkningen over
for sygehusene har endvidere medfart en sti-
gende tendens til indlegggelse af tilfedde, der
lageligt set kunne vage behandlet i hjem-
mene. Dette haanger dog ogsa sammen med
trange boligforhold og svigtende mulighed
for bistand i hjemmet under sygdom. Det
kan f. eks. naavnes, at ca. 10 pct. af indlag-
gelserne pa egentlige sygehuse skyldes svan-
gerskab med normalt forlgb (heri medregnet
bade moder og barn), og at for tiden ca. 40
pct. (i Kgbenhavn noget over 60 pct.) af
samtlige dedsfald sker pa sygehuse.

Afduttende bemeakninger om det fremtidige
behov ved egentlige sygehuse

Ifelge udvalgets beregning kan det anta-
ges, at sygeplejersketallet ved egentlige syge-
huse vil stige jeevnt fra 6.600 i 1950 til 7.200
i 1966. Som det imidlertid fremgar af det i
det foregadende anfaerte, er der en rakke for-
skellige forhold, der kan tamkes at ville med-
fore andringer - nogle i opadgdende og
andre i nedadgéende retning - af den af ud-
valget udarbejdede behovskurve. Om mulig-
heden for andringer af denne art og disses
indflydelse pd sygeplejerskebehovet er det
kun i mindre grad muligt at udtale sig.

Foruden befolkningens vakst har forskyd-
ningen i adersfordelingen til fordel for de
addre aldersklasser og en forstarket indlasy-
gelseshyppighed inden for alle aldersklasser
medfert et voksende antal indlasggelser pa
sygehus og dermed et gget sygeplejerskebe-
hov. Forskydningen i adersfordelingen er
endnu ikke afsluttet og vil fortsat have ten-
dens til forsteakelse af indlaggelsestallet.
Ogsad andre grunde ma antages at ville p&-
virke indlagggelsestallet og dermed tillige
sygeplejerskebehovet opadgdende. Der sy-
nes at vare en stadig stigende mulighed for
at helbrede sygdomme, der tidligere ikke var
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tilgangelige for behandling, og i samme ret-
ning vil ogsa virke den propaganda, der ud-
foldes for at pévirke syge til at sgge lage
sa tidligt som muligt. P& den anden side vil
de bestrasbelser, der i stigende grad udfoldes
for at begramse sygehusbehandling til fordel
for behandling andetsteds, f. eks. i patientens
hjem eller pd mindre hospitalsprasgede in-
stitutioner, virke mindskende pa antallet af
sygehusindlagggelser, og de foranstaltninger,
der i starre og sterre udstrakning iveakssd-
tes til forebyggelse af sygdom, vil i hvert fald
pa langere sigt kunne f& samme resultat.

Patientbehandlingens og sygehusdriftens
stade spiller en afgarende rolle for sygeplejer-
skebehovet. Den voldsomme udvikling, der
er sket pa dette omrdde har vaget en meget
vassentlig arsag til sygeplejersketallets vaskst.
Laggevidenskabelige og tekniske fremskridt
har medfert, at behandlingen og plejen pa
sygehus er blevet stadigt mere kraevende for
personalet - som falge af langt flere under-
spgelser og behandlingar af den enkelte pa-
tient end tidligere, udbygning af samarbej-
det mellem sygehusafdelinger (sygehuse),
hyppigere patientskift m. m. - og ogsa den
forggede intensitet i sygehusdriften har skaa-
pet personalebehovet. Laggevidenskabens
fremskridt har ganske vist ogsa fert til, at
patientbehandlingen i mange tilfadde er ble-

B. Andre
a. Sndssygehospitaler og sindssygepleje-
hjem
| tabel 13 er vist en beregning af det frem-
tidige behov for sygeplejersker. Ved bereg-
ningen har man taget hensyn til befolknings-
tallets forventede stigning her i landet og i
gvrigt lagt forholdene i 1950 til grund for
sa vidt angdr indlaaygel seshyppigheden (3,7
indlagggelser pr. 1.000 indbyggere), antallet
af sygedage (222 pr. patient) og antallet af
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vet afkortet, og at sygehusbehandling ikke
gaddent har kunnet erstattes af behandling
uden for sygehus, men den heraf fglgende
aflastning af sygehusene har dog vemet
mindre betydende end virkningen af de krad-
ter, der har gjort sig gaddende i modsat ret-
ning. De stagke fremskridt inden for syg-
domsbehandlingen kan ikke anses for afslut-
tet, og der er grund til at forvente, at de ogsd
fremtidigt vil bevirke en stigning i sygeplejer-
skebehovet. P4 samme made antages at ville
virke den tendens, der nu spores, til at ind-
dele sygehusene i mindre enheder (feare a-
delinger pr. overlage).

Uanset, at der siledes er betydelige usik-
kerhedsmomenter forbundet med bedgm-
melsen af behovets fremtidige udvikling,
finder udvalget dog, at de kradter, der ten-
derer mod en skaapelse af behovet i de farst-
kommende & - ogsd ndr der ses bort fra
stigningen i befolkningstallet - ikke er de
mindst steerke, og man mener derfor at matte
regne med, at sygeplejerskebehovet ved egent-
lige sygehuse i 1966 vil nd op pad mindst
7.600 sygeplejersker, hvilket er samme an-
tal sygeplejersker ved sygehusene i forhold
til befolkningstallet som i 1950 (ca. 1,5 pr.
1.000 indbyggere), og at der endda er ikke
ringe sandsynlighed for, at behovet vil vokse
endnu stegkere.

institutioner

sygeplejersker (0,16 pr. seng). | tidret 1941—
50 steg sengepladsens udnyttelse som vist i
tabel 5 foran fra 91 til 99. Den steake stig-
ning skyldes, at det ikke har vaaet muligt at
udvide sengepladsen i takt med den stigende
indlagggelse. En udnyttelse af denne starrelse
vil dog nappe kunne bibeholdes i det lange
lgb, men udvalget har ment at kunne ansla
udnyttelsen til 93 pct. svarende til den ved
almindelige sygehuse.



Oversigt over forskellige forhold ved sindssygehospitaler og sindssygeplejehjem

i arene 1956, 1961 og 1966 ifalge sygeplejerskeudvalgets beregning

Tabel 13.
Behandlede patienter Sygedage
1956 16. 795 3.728. 490
1961 17.541 3.894. 102
1966 18. 311 4. 065. 042

Under de angivne forudsagninger vil syge-
plejersketallet ved sindssygehospitaler og
sindssygeplejehjem tige fra 1.564 i 1950
til 1.757 i 1956, 1.835 i 1961 og 1.916 i
1966.

Ved udarbejdelsen af tabel 13 er man
som naevnt gdet ud fra et behov pa 0,16
sygeplejersker pr. seng i 1950. Er dette tal,
séledes som der er grund til at antage, lavere
end det virkelige behov, vil det samme gadde
beregningen af det fremtidige behov. Sdv
bortset fra denne usikkerhed ved beregnin-
gen er der en raskke forhold, der medfarer, at
man ma forvente et stgrre behov fremtidigt
end vist i tabellen. Udvidelsen af det psyki-
atriske arbejdsomrade de senere & - som
fdge a udviklingen inden for psykoterapi
og somatisk behandling og den stake ud-
specialisering af behandlingen - har vaxet
medvirkende til stigningen i patienttallet og
ma péregnes ogsa fremtidigt at ville pavirke
tallet i opadgaende retning. Det betydeligt
stigende antal neurotikere og sterre mulig-
hed for at behandle lettere sindslidende har
skabt et endnu ikke fuldt imedekommet be-
hov for behandling, der i givet fald vil med-
fare @gede personalekrav, uanset om behand-
lingen henlagyges til ssalige afdelinger (even-
tuelt ambulante) ved de amindelige sygehuse
eller ved sindssygehospitaler eller til andre
institutioner. Et udaskket behov findes lige-
ledes ved den foran omtalte virksomhed
inden for bgrnepsykiatrien og for rekonva-
lescenternes vedkommende. Den stigende til-
flytning fra landet til byerne vil endvidere
medvirke til at oge behovet, da bybefolknin-

Senge Sygeplejersker
10. 982 1.757
11. 470 1.835
11. 974 1.916

gen erfaringsmasssigt har et sterre hospitals-
behov end landbefolkningen. Aldersforskyd-
ningen til fordel for de addre aldersklasser
vil forgge behovet blandt andet for behand-
ling af senilitet og arteriosclerose.

Pa den anden side er der dog ogsa kradfter,
der kan tankes at ville fare til en begrans-
ning af behovet for indlagggelse. Der er efter-
hénden skabt stgrre og sterre mulighed for
ambulant behandling af sindslidende, og nye
effektive behandlingsmader har vist en sti-
gende tendens til afkortning af liggetidens
langde, en tendens der muligvis fortsat vil
gere sig gaddende. Det skal endelig bemaa-
kes, at sygeplejerskebehovet er betydeligt
starre ved sindssygehospitalernes afdelinger
end ved plejehjemmene, og at der kun fin-
des ganske enkelte sygeplejersker beskadtiget
i familieplgjen. Det far derfor betydning for
sygeplejerskebehovets starrelse, hvilke ret-
ningslinier der falges ved fordelingen af pa-
tienterne inden for sindssygeplejens forskel-
lige former.

Alt taget i betragtning mener udvalget, at
der er grund til at forvente en starkere stig-
ning i sygeplejerskebehovet end vist i tabel
13. Regner man med, at indlagygel seshyppig-
heden vil vokse i samme forhold som i arene
1941-50, hvilket synes berettiget, vil syge-
plejerskebehovet i 1966 - under de samme
forudssgninger med hensyn til sygedagstal
0g sygeplejersketal som i tabel 13 foran -
blive pa ca. 2.400 sygeplejersker, og udvalget
er endda tilbgjelig til at mene, at stigningen
vil blive endnu hgjere.
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Forskellige problemer vedrgrende sinds-
sygevassenet behandles for tiden i et andet af
indenrigsministeriet nedsat udvalg.

b.  Tuberkuloseinstitutioner

Arene 1941-50 viste som foran omtalt en
stigende virksomhed ved tuberkulosestatio-
ner, tuberkulosesanatorier og tuberkulose-
hospitaler. Derimod var der en nedgang ved
kysthospitaler og kystsanatorier. Sygeplejer-
sketallet voksede disse & betydeligt ved
tuberkulosestationer,  tuberkul osesanatorier
og tuberkulosehospitaler, og til trods for den
dalende virksomhed ved kysthospitaler var
det samme tilfaddet ved disse institutioner.
Ved kystsanatorier og plejehjem beskadtiges
kun f& sygeplejersker, og der har ikke veaet
starre bevagyelser i disse tal.

| det foregdende er berart forskellige for-
hold, der kan forventes at ville bevirke en
tilbagegang i tuberkulosesygeligheden i frem-
tiden, og dermed ogsd at sygeplejerskebeho-
vet mindskes. | det fglgende skal der fore-
tages en naamere undersggelse heraf. Med
den stadigt mere udbredte calmettevakcina-
tion af bgrn og unge vil den opvoksende sagt
i hgjere og hgjere grad veae beskyttet mod
angreb af tuberkulose.’) Ogsd andre forhold
end calmettevakcinationen vil bidrage hertil.
De forbedrede sociale forhold med deraf fal-
gende hgjere levestandard og hygieinens
fremskridt mindsker smittefaren. Med kveaeg-
tuberkulosens udryddelse her i landet er
endvidere en afgerende smittekilde blevet
fiernet. Det forhold, at tuberkulosens fore-
komst i befolkningen bliver sjaddnere, be-
tyder, at ogsd smittefaren mindskes. Udvik-
lingen har siledes i sig selv en tendens til at
blive forsteaket.

Den effektive kontrol med tuberkulose-
forekomsten, der blandt andet er muliggjort

ved de nyere undersggelsesmader, har spillet
en betydningsfuld rolle for bekaampelsen.
Derved, at det er blevet muligt at pavise selv
ganske lette sygdomstilfedde og tillgb til syg-
dommen, opnas der i mange tilfadde en kort-
varigere behandling, end om sygdommen
farst var blevet diagnosticeret og taget under
behandling som mere fremskreden, og sterre
mulighed for forebyggelse, sdledes at indlasgy-
gelse kan undgés. | denne forbindelse skal
peges pa, at den kirurgiske tuberkulose op-
stér efter en forudgéende infektion af lunger,
tonsiller og tarm, og at en tidlig beksampelse
af infektioner af denne art derfor tillige er
et vigtigt led i bekaampelsen af kirurgisk tu-
berkul ose.

De til enhver tid eksisterende behandlings-
mader vil vaare med til at prasge billedet af tu-
berkulosens forekomst. Interessen knytter sig
for tiden ikke mindst til den kemoterapeutiske
behandling og den operative behandling, her-
under lungekirurgien. Den betydning, disse
behandlinger vil f& i den fremtidige tuber-
kul osebekaampel se, lader sig ikke med sikker-
hed forudsige. Muligheden for patientens
helbredelse vil i mange tilfadde vaae stigende,
og det med en kortere liggetid end tidligere.
Forhen uhelbredelige patienter, der kun var
indlagt i kortere tid, kan temkes fremtidigt
at kunne behandles, men med indlaggel ser
streekkende sig over laangere tidsrum. | de
sidstneevnte tilfadde vil der veae en tendens
til en forggelse af sygeplejerskebehovet, og
det samme vil vage resultatet ved en eventuel
fortsat udvikling af den operative behand-
ling, da denne som omtalt stiller sagligt store
personalekrav.

En stadig nedgang i tuberkulosen vil fare
med sig, at befolkningens immunitet over for
sygdommen lidt efter lidt formindskes. De
sa amindelige angreb, der forlgber uden

1) | modsaning til tidligere er tuberkulose blandt personalet pd tuberkuloseinstitutionerne blevet en
gaddenhed. Dette ma tilskrives, at personalet (eventuelt gennem calmettevakcination) skal vage

tuberkulinpositivt.
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subjektive symptomer, og som hos den an-
grebne skaber et vist vearn mod sygdommen,
vil blive sjaddnere. Fremtidens tuberkulose-
bekaampelse ma derfor forventes mere og
mere koncentreret om forebyggelsen i dennes
forskellige former. Dette forer til, at tuber-
kul osestationerne fortsat vil indtage en frem-
skudt plads, og de i tuberkulosearbejdet be-
skadftigede sygeplejersker, savel som syge-
plejersker inden for andre grene af syge-
plejen, vil fa en vigtig opgave ved formidling
af kendskabet til tuberkulosens forebyggelse.
Det vil derfor blandt andet vaae ngdvendigt,
at sygeplejerskerne far kendskab til tuberku-
losens epidemiologi, tuberkuloseplejen og det
forebyggende arbejde.

Den danske befolknings behov for behand-
ling pa tuberkuloseinstitutioner og dermed
tillige sygeplejerskebehovet ved disse ma efter
det foran anferte forventes efterhanden at
ville vise en faldende kurve. Anderledes vil
det dog stille sig, safremt der bliver tale om
en stigende indlaeggelse af patienter fra Gran-
land og fra andre lande. Endvidere vil der

Tabel 14.

antagelig blive et stigende sygeple erskebehov
ved det forebyggende tuberkulosearbejde. Til
brug for den her foretagne beregning af det
totale sygeplejerskebehov i de farstkommen-
de &r har udvalget derfor ment at matte ansl&
et i forhold til befolkningstallet uforandret
behov ved tuberkuloseinstitutionerne, hvor-
ved fremkommer en mindre stigning til ca.
500 sygeplejersker i 1966, men det ma be-
maakes, at dette tal ikke vedrgrer samtlige
tuberkuloseinstitutioner, da behovet ved en
del af disse (samtlige tuberkulosehospitaler
og eet kysthospital) er medtaget i andre &-
snit.

¢. Sygeafdelinger ved offentlige institutioner
m. m. med mindst 10 sengepladser

| tabel 14 er vist en beregning af det frem-
tidige sygeplejerskebehov. Beregningen er
foretaget pd grundlag af befolkningstallets
forventede udvikling, en indiaaggelse pa 2,6
patienter pr. 1.000 indbyggere og et forhold
mellem sygeplejerskeantal og patientantal
som i 1950.

Oversigt over antal behandlede patienter og sygeplejersker ved sygeafdelinger

ved offentlige institutioner m. m. med mindst 10 sengepladser i arene 1956,
1961 og 1966 ifglge sygeplejerskeudvalgets beregning 1)

Behandlede patienter

1956
1961
1966

Tabellen, der ikke omfatter sygeplejersker
ved de rent private sygeafdelinger, viser en
stigning i sygeplejersketallet, der i 1950 an-
drog 332, til 382 i 1966. Der er imidlertid
grund til at forvente en endnu staarkere vakst
i tallet for sygeplejersker ved sygeafdelinger-
ne, end tabellen viser. Det er tidligere om-
talt, at den bestdende mangel pa plejeinsti-

Sygeplejersker
11.802 350
12.326 366
12. 867 382

tutioner har medfert, at mange langvarigt
syge og addre personer, der ikke har behov
for egentlig sygehusbehandling, indlesgges pa
sygehus, men at der udfoldes bestragbelser
for at réde bod herpa ved en udvidelse af an-
tallet of plejeinstitutioner. Trangen til en s&
dan udvidelse vil blive yderligere understre-
get efterhanden som forskydningen i befolk-

) Ved tabellens udarbejdelse er set bort fra rent private sygeafdelinger (plejehjem, plejestiftelser o. lign.),

der i stedet er medtaget under afsnit d.
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ningens aldersfordeling til fordel for de addre
aldersklasser ger sig endnu stexkere gadden-
de, da disse som tidligere omtalt har et rela-
tivt stort behov for sygebehandling og pleje.
Der findes endvidere et stort antal personer
med kronisk lidelse, for hvem anbringelse
pa en plejeinstitution er gnskelig, men som
under de raddende forhold ma behandles i
deres hjem.") Den stigning i sygeplejerske-
behovet ved sygeafdelinger, der siledes kan
forventes, vil dog antagelig i nogen grad blive
afsvakket ved en udvidet beskadftigelse af
sygehjadpere.

d. Forskellige institutioner

Oplysning om beskeftigelsen ved forskel-
lige institutioner (&ndssvageanstalter, alder-
domshjem, rekreationshjem, bgrneinstitutio-
ner m. m., omtalt side 59) har kun i mindre

udstrakning ladet sig tilvejebringe. En bereg-
ning af det fremtidige sygeplejerskebehov ved
disse institutioner bliver derfor i det vaesent-
lige skgnsmasssig. Det samme er tilfaddet
for sd vidt angdr behovet ved de rent private
sygeafdelinger med mindst 10 sengepladser
(plejehjem, pleestiftelser o. lign.), der som
naevnt medtages i naavarende beregning (jfr.
afsnit ). De addre aldersklassers stadigt mere
dominerende stilling inden for befolknings-
tallet vil ogsad pévirke sygeplejerskebehovet
ved flere af de her omhandlede institutioner.
Man ma derfor forvente en behovsforggelse,
der er kraftigere end svarende til befolknin-
gens vakst. Endvidere ma der forventes en
oget efterspergsel pa bedriftssundhedsplejer-
sker. Sygeplejersketallet kan herefter anslds
at ville vokse til ca. 1.200 i 1966.

C. Privatsygepleien

Det sygeplejerskebehov, der er udtrykt i
beskadtigelsen af privatsygeplejersker ved
sygehuse og andre institutioner, har man sggt
at tage hensyn til ved bestemmelsen af be-
hovet ved disse institutioner.?) | denne for-
bindelse bemagkes, at den omtalte nedgang
i antallet af privatsygeplejersker ved insti-
tutionerne kan tankes fortsat, men at den,
for sa vidt den ledsages af en tilsvarende stig-
ning i antallet af faste sygeplejersker — s&-
ledes som det ma antages i det vaesentlige at
have vexet tilfaddet hidtil - ikke vil fa ind-
virkning pa institutionernes sygeplejerskebe-
hov set under eet. | det fglgende vil der her-
efter blive set bort fra institutionernes behov
for privatsygeplejersker.

Hvorledes det fremtidige antal af privat-
sygeplejersker til hjemmenes sygepleje vil ud-

vikle sig beror pa, hvor stort behovet for
denne form for sygepleje vil vage i fremtiden,
og de vegje ad hvilke det vil blive sggt daskket.
Hjemmenes behov for sygepleje pavirkes af
en rakke forhold, af hvilke nogle ma for-
ventes at ville forgge behovet i fremtiden og
andre at ville virke i modsat retning. Idet der
i ovrigt henvises til fremstillingen herom i
afsnittet om hjemmesygeplejen nedenfor skal
kun bemaxkes, at privatsygeplejerskebeho-
vets fremtidige udvikling i vassentlig grad vil
afhaange af den udvikling, hjemmesygeplejen
far. Antallet af privatsygeplejersker, der vir-
ker i hjemmene, er imidlertid staarkt begraan-
set og vil nagpe under nogen forhold fa et
sadant format, at det vil kunne fa sterre ind-
flydelse p& behovet for sygepleje som helhed.

B Til det tidligere omtalte af arbejds- og socialministeriet nedsatte udvalg ang&ende de langvarigt syges
forhold er der af de praktiserende lagger givet indberetning om 3.700 personer af denne art.

%) Dette gadder dog ikke fuldtud om behovet for syge- og ferieaflgsere. Dette behov er derimod medtaget
fuldtud i det totale sygeplejerskebehov i afsnit G nedenfor.
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D.  Hjemmesygeplejen

Lagyger man til grund den almindeligt god-
kendte beregning af behovet for hjemmesyge-
plejersker svarende til een hjemmesygeplegjer-
ske for hver 5.000 indbyggere i by distrikter
og mindst 2.500 indbyggere i landdistrikter,

og regner man med, at hjemmesygeplejerske-
ordninger indfgres over hele landet, vil hjem-
mesygeplejerskebehovet med befolkningstal-
lets forventede udvikling vokse de farstkom-
mende & som vist i tabel 15.%)

Tabel 15. Behovet for hjemmesygeplejersker i drene 1956, 1961 og 1966 ifplge sygeplejer-
skeudvalgets beregning
Kgbenhavn og Det gvrige land Hele landet
Frederiksberg Bydistrikter Landdistrikter
1956. . .. 207 252 897 1.356
1961.- .. 215 275 917 1.407
1966. . .. 225 300 931 1.456
Det samlede hjemmesygeplejerskebehov  Kkortvarig sygehusindlasggelse, ma antages,

her i landet, der i 1950 var pa ca. 1.300 syge-
plejersker, stiger under de angivne forudsed-
ninger, herunder blandt andet at hele landet
dakkes med hjemmesygeplejeordninger, til
ca. 1.450 sygeplejersker i 1966.

Samfundets behov for sygeplele i hjemme-
ne beror imidlertid ikke blot pa befolkningens
starrelse, men tillige pa en rakke andre for-
hold, af hvilke nogle ma forventes at ville
medfare en forggelse af behovet udover,
hvad der folger af befolkningstallets vakst,
medens andre vil have den modsatte virk-
ning.

Det er tidligere naevnt, at den stagke stig-
ning i sygehusindlagggelsernes antal navnlig
i de senere ar har fart til bestracbelser for at
aflaste sygehusene gennem begramsning af
sygehusindlagggel sernes antal og varighed og
udbygning af behandlingsmulighederne uden
for sygehusene. Denne udvikling, og det for-
hold at flere sygdomme end fgr som falge af
nye laagemidler og behandlingsmader nu be-
handles i hjemmene uden e€ller med en

dels at ville forgge antallet af hjemme-
sygeplejerskens patienter, dels at ville
fare til at hjemmesygeplejen, der i dag
hovedsageligt eves i form af besggspleje, |
starre udstrakning end hidtii ma omfatte
0gsa egentlig dag- og natpleje, da mange af
de sygdomme, der lader sig behandle i hjem-
met, for langere eller kortere tid kreever en
mere konstant pleje og observation. P& den
anden side ma det dog som tidligere omtalt
bemaxkes, at flere sygdomme som fdge af
effektivere behandlingsmader har faet en
kortere varighed, sdledes at hjemmesyge-
plejersken kan overkomme plegen af flere
patienter.

Den stadige stigning i antallet af personer
i de addre aldersklasser vil stille ggede krav
til hjemmesygeplejen, da de gamles sygelig-
hed er forholdsvis stor, og mange af dem
behandles i hjemmet. Plejen af addre patien-
ter er endvidere mere tidsrevende end af

yngre.

1) | betamnkning vedrgrende hjemmesygeplgien i Danmark (afgivet den 26. februar 1953 af det af inden-
rigsministeriet nedsatte udvalg) dreftes en kombination af hjemmesygepleje, spedbgrnssundhedspleje
og skolesundhedspleje. Som forelgbig bere%ning finder udvalget, at en kombineret syge- og sundheds-

plegierske skulle kunne overkomme et distri

t pa ca. 2.000 indbyggere. Da udvalget imidlertid regner

med, at der vil hengé en lagere &rraskke, for det vil vaae prakfisk muligt at overgd mere almindeligt
til sadanne ordninger, har man set bort herfra ved de foreliggende behovsberegninger.
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Da der svd e kradter, der virker hen
imod et fordagket hjemmesygeplgebehov,
OM i modsat retning, finder nexvarende

udvalg a métte regne med en udvidedse &
behovet i det vassentlige i takt med befolk-
ningstdlets gtigning.

E. Det sygdomsforebyggende arbejde

Ifdge sundhedsstyrelsens veledning ved-
rarende gennemfardlsen & loven om spasd-
barnssundhedsplgien og skoldlageloven gar
man ved beregningen a behovet ud fra, a
een spagdbarnssundhedsplgierske vil  kunne
tilse ca. 200 spaadbarn i byerne og ca 180
i landdistrikterne. En skolesundhedsplejer-
ske kan tilse 1.800-2.000 skolebarn i byerne
og et noget mindre antal bern i landdistrik-
terne. For de kombinerede sundhedsplejer-
skeordningers vedkommende anvendes det

samme beregningsgrundlag, idet der tages
hensyn til, i hvilken udstrakning sundheds-
plgersken er bekedtiget henholdsvis med
spasdbarns- og med skolesundhedsplgje.)

Pagrundlag af de neavnte beregninger, den
forventede fadselshyppighed samt antalet &f
barn i den undervisningspligtige alder og
skolesggende bern ifdge det Stetistiske de-
partements beregninger, har man i tabel 16
udregnet behovet for sundhedsplejersker i
den naameste fremtid.

Tabel 16. Behovet for spedbgrns- og skolesundhedsplejersker i drene 1956, 1961 og 1966

Kgbenhavn og

Det gvrige land

. mee e e e e e Hele landet
Frederiksberg  Bydistrikter ~ Landdistrikter
Sped- Sko-  Spad-  Sko-  Spzd-  Sko-  Spaed-  Sko- t?;;ﬁ;‘;
bgrnss.  les. bgrnss. les. bgrnss. les. bgrnss. les. + skoles:
1956.... 75-80 70  113-120 107  208-222 171  396-422 348  744-770
1961.... 75-80 64  113-120 104  208-222 155  393-422 323  719-745
1966.... 75-80 60  113-120 101  208-222 142  396-422 303  699-725
| ordninger med kombineret spaadbarns: 1966. Det samlede tal for spesdberns- og

og skolesundhedsplge synes behovet for
sundhedsplgjersker at kunne ansadtes noget
lavere end i ordninger med kun een form for
sundhedspleje. Da der imidlertid endnu sav-
nes het sikre oplysninger herom, har man
ved udarbejdelsen &f tabel 16 set bort herfra

Tabel 16 viser, a behovet for speadbarns-
sundhedsplgersker, forudsat at hele landet
dakkes med  sundhedspleerskeordninger,
kan andas til ca 400 sundhedsplgjersker i
hvert & arene 1956, 1961 og 1966. Behovet
for skolesundhedsplejersker  forventes  a
ville dtige fra ca. 275 i 1951 til ca 350 i
1956, hvorefter det vil fdde til ca 300 i

skolesundhedsplgjersker vil siedes i arene
indtil 1966 ligge omkring 700-770 sund-
hedsplgjersker.

Behovet vil dog som naant kun blive &
denne starrelse, sifremt der sker en fuld-
sandig udbygning a  spaabgrnssundheds-
pleien. Endvidere vil det kunne fa en vis be-
tydning, hvorledes sundhedspleerskeordnin-
gerne tilrettelagges. Navnlig skal fremhaaves,
a etablering af ordninger med kombineret
spaadbarns: og skolesundhedsplge synes at
give sxlig gode muligheder for en effektiv
udnyttelse a sundhedsplejerskens arbejds-
kraft, hvorved der blandt andet vil kunne

%) Om en kombination af hjemmesygeplgie og sundhedspleje henvises til det i fodnoten side 75 anferte.
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tages hensyn til svingninger i fadselshyppig-
heden og tallet pa skolesagende bgrn. Det
e endvidere a betydning, a der ansadtes
en ledende sundhedsplgerske, der vil kunne

drage omsorg for en hensigtsmeessig tilrette-
loggdse af de enkelte sundhedsplgerskers
arbgde, aflesning under sygdom og ferie
m. m.

F. Sygeplgjersker pa Granland og Fae ger ne og danske sygepl gjer sker i udlandet

Mange forskdllige kredter gver deres ind-
flyddse pd, hvor mange sygeplgersker der
sager til udlandet, og det lader 99 ikke be-
regne, hvor stort tallet vil blive i de kom-
mende &r. Det voksende samkvem melem
landene og de gode muligheder for danske
sygeplgiersker til a opnad beskadtigelse i ud-
landet i forbindelse med en udtalt trang til
dygtiggerdlse og ophold i udlandet lader
antage, at de danske sygeplgerskers antd i

udlandet indtil videre stadig vil stige. Da an-
tallet af danske sygeplgersker i udlandet som
anfert svel absolut som relativt er betyde-
ligt, vil svingninger heri kunne fa fddig ind-
flyddse pa beskadtigelsen her i landet. Det
er ogsa muligt, at der vil komme en foreget
beskadtigelse af sygeplejersker pa Grenland
og Faagerne i de kommende &, men heller
ikke herom er det muligt at udtale Sg naa-
mere.

G. Det totale sygeplejerskebehov 1950-66

| henhold til de beregninger, der er fore-
taget i det foregdende for hvert enkelt syge-
plejefet, vokser det totale sygeple jerskebe-
hov med 3.000 sygeplgersker, fra 14.200

til 17.200, i &ene 1950-66.%) Heri er ind-
befattet danske sygeplgersker i udlandet, i
1966 andaet til ca. 1400 sygeplgiersker. Be-
hovet er vig i figurerne 1 og 2 side 78-79.

1) En undersegelse af antallet af beskedtigede sygeplejersker i rene 1946-50 - foretaget efter tilsva-
rende retningslinier som undersggelsen for 1934-45 i betakning | — viser ligeledes en beskedtigelse
pa 14.200 sygeplgiersker i 1950. Undersggelsen er omtalt i bilag 41.

%) S&fremt der gives mand adgang til en almindelig sygeplejeuddannelse, er det som naavnt side 64 muligt,
a behovet (for kvinder og mand tilsammen) vil vokse noget staakere.
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Figur 1. Den faktiske stigning i sygeplejerskebehovet 1941-50
og den beregnede stigning i sygeple jer skebehov et 1950-66")
(Se fremstillingen i kap. V, 4, og VI, 1)

18000 r—

16000
14000
12000
10000

8000

6000

Egentlige sygehuse

4000 =

2000 o

1 | | | ] ] J

1941 1941-45 46-50 1950 1956 1961 1966

1) | afsnittet om privatsygepleje, sde 60, anfertes det, at langt de fleste privatsygeplejersker er besked-
tiget i hospitalssygeplejen (sygeplgen ved egentlige sygehuse og ved andre institutioner til behandliré?
og pleje af syge og svagelige m. m.), blandt andet som syge- og ferieaflasere. Denne beskedtigelse
privatsygeplejersker er medtaget ved bestemmelsen af de forskellige institutioners fremtidige behov.
Herved er der imidlertid ikke ganske taget hensyn til institutionernes behov for syge- og ferieaflasere,
og fra disse er der set helt bort ved behovsberegningerne uden for hospitalssygeplejen. Man har der-
for i figuren medtaget en rubrik for yderligere syge- og ferieaflasere, andaet til ca. 1500 sygeplejer-
sker hvert &. Man har (efter 1950) ikke medtaget noget tal for privatsygeplejersker i gi'emmene, da der
savnes sikrere oplysninger til bedgmmelse heraf, og fallet i gvrigt som tidligere omtalt ma antages at
blive forholdsvis ubetydeligt.
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Figur 2. Den beregnedetilvakst i sygepl g er skebehovet 1950-66
(Se fremdtillingen sde 77)
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2. Undersagelsen for samtlige sygeplejegrene under eet

Medens undersagelsen & sygeplejerske-
behovet i det foregdende er foretaget for
hvert sygeplgiefdt for sg, g& det fagende
ud pd a opstille beregninger vedrgrende
samtlige felters behov under eet. Beregnin-
gene e foretaget o sundhedsstyrelsens
medicina-statistiske kontor og er vig i bilag
42. Undersegelsen bygger pa overvedser
med hensyn til forholdet mdlem tallet for
det samlede sygeplgerskebehov og befolk-
ningstalet (i det fdgende betegnet forholds-
talet) og de kradter, der ma antages at ville
pavirke dette.

Antalet a sygeplgersker pr. 1.000 ind-
byggere her i landet er i &rene 1935-50 ste-
oet jaavnt fra 2,43 til 3,04. Lagyger man for-
holdstallet i 1950 (3,04) og befolkningstallet
ifdge det datistiske departements beregning
til grund (hypotese A), vil det samlede syge-
plgerskebehov  (heri  indbefattet  danske
sygeplgersker i udlandet) vokse fra 14.200
sygeplgersker i 1950 til 16.350 i 1966,
hvilket er ca. 900 sygeplgjersker faare i 1966
end efter udvagets fornesavnte beregning for
hvert enkelt sygeplgefdt (17.200 syge-
pleiersker, hypotese D). Gar man ud fra, a
adersforskydningen til fordd for de addre
aldersklasser vil bevirke en keapdse a be-
hovet udover, hvad der fdger af befolknings-
gtigningen, vil der med en beregnet stigning
i forholdgtallet fra 3,04 i 1950 til 3,13 i
1966 (hypotese B) fremkomme et behov pa
16.750 sygeplgjersker i 1966. Antager man,
a forholdstallet som fdge a en fortsat kraf-
tig udvikling inden for lasgevidenskaben og
teknikken i drene 1950-66 vil vokse med
samme relative styrke som 1945-50 (hypo-
tese C), vil behovet - sdv bortset fra den
neavnte virkning af adersforskydningen -

komme op pa 17.400 sygepleersker i 1966,
dler nogenlunde samme tal som udvagets
beregning, hypotese D (17.200 sygeplger-
sker). Da man ma regne med, at der vil ske
en behovdoragelse i kraft o adersforskyd-
ningen og antagelig ogsa & en fortsat lage-
videnskabelig og teknisk udvikling, er der
mulighed for, a behovet i 1966 vil kraeve
endnu flere sygeplgersker end 17.400 som
efter hypotese C.

En saalig vanskelighed ved beregningen &
behovet skyldes, at antalet af danske syge-
pleiersker i udlandet i de senere & har veaet
meget stagkt stigende!) og a det ikke er
muligt a danne 99 et blot nogenlunde sik-
kert sken om den fremtidige udvikling. | de
foregdende beregninger har man — svarende
til hvad der var tilfeddet i 1950 - andaet
talet pa danske sygeplgersker i udlandet i
1966 til 9 pct. of tallet pa beskadtigede syge-
plegersker her i landet. Som tidligere berert
taler imidlertid forskelige forhold for, at
dette tal under forudssgning af et uformind-
sket samkvem mellem landene, vil blive end-
nu hgjere i de kommende &r. Indtradfer der
en sadan udvikling, vil de i det foregdende
vige tal for det samlede sygeplgerskebehov
i 1966 dtige yderligere. Antages det, at tallet
pa danske sygeplgjersker i udlandet vil vokse
til 13 pct. i 1966 (hypotese B 2), vil behovet
f. eks. efter fornaaynte hypotese B (behovs-
tilvekst svarende til  befolkningsstigningen
med en forggelse herudover i anledning af
adersforskydningen til forde for de addre
adersklasser) i 1966 na op pa 17.400 syge-
plegersker (hvoraf 2.000 i udlandet) i stedet
for som foran beregnet 16.750 sygeplgjer-
sker (1.350 i udlandet).

1) Talet steg i arene 1945-50 fra ca. 400 sygeplejersker til ca. 1.200.
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KAPITEL VII

BEHOVET FOR TILGANG AF ELEVER TIL SYGEPLEJEN
(REKRUTERINGSBEHOVET)

Ifalge de foretagne beregninger vil der i
arene 1953-62 blive en tilgang til sygeplejen
p& 16.643 elever (ca. 1.600 elever arlig i
arene 1953-57 og ca. 1.735 arlig i 1958-62),
hvilket efter fradrag af de elever, der afbry-
der uddannelsen, i det store og hele vil svare
til sygeplejens rekruteringsbehov.

Udvalget anbefaler, at der efter nogle fa
ars forleb foretages fornyede undersegelser
til konstatering af, om en regulering af elev-
tilgangen da vil vere pakraevet.

Hvor stor en elevtilgang, sygeplejen kree
ver, beror i farste rakke pa sterrelsen af
sygeplejerskebehovet  (efterspergslen  efter
sygeplejersker). | det foregdende er udvalget
kommet til det resultat, at sygeplejerskebe-
hovet i arene indtil 1966 ma antages at ville
stige til 17.200 sygeplejersker eller noget
hgjere. Til grund herfor ligger forskellige be-
regninger af behovet (hypoteserne A-D, se
herom i det foregéende kapitel), og i det fal-
gende skal der redeggeres for en af sundheds-
styrelsens medicinal-statistiske kontor fore-
taget undersggelse &, hvorledes rekruterin-
gen stiller sig i forhold til disse.

Undersggelsen er foretaget pd den méde,
at man har sggt at vise, dels hvorledes ud-
budet af sygeplejersker ma forventes at ville
stige indtil 1966, safremt udviklingen med
hensyn til tilgang og afgang af sygeplejersker
fortsadter ad de samme baner som i de senere
&, dels hvorledes efterspargslen stiger ifgige
de forskellige behovsberegninger. Til dut
har man vist, hvilke reguleringer af elevtil-
gangen der eventuelt kan komme pa tale.
Undersggelsen er vist i bilag 42.

Ved undersagelsen af udbudet af sygeplejersker
i arene indtil 1966 er elevtilgangen beregnet pa

grundlag af det dtatistiske departements beregning
o antallet af (gifte og ugifte) kvinder i 20 ars
alderen, idet man har forudsat, a den andel af
disse, der i de kommende & antages som syge-
plejeclever, vil svare til forholdet for drene 1946—
51 (52 pct. &lig). Elevafgangen under uddannel-
sen bygger pa gennemsnitstal for de tilsvarende
& (ca 30 pct. of tilgangen). Ved beregningen af
afgangen af (beskadtigede) sygeplejersker har man
anvendt en overlevelsestavle, der viser, hvorledes
en beskadtigelse pd 1.000 nyautoriserede sygeplejer-
sker formindskes i &renes Igb. Beregningen er
foretaget pa den méade, a man har fordelt de i
1950 beskadtigede sygeplejersker i aldersgrupper
og derefter ved hjadp a overlevelsestavien be-
regnet afgangen inden for hver af disse grupper
saskilt for drene 1951-55, 1956-60 og 1961-66.
P& samme méade er afgangen beregnet for de i de
pégaddende & autoriserede sygeplgjersker. Over-
levelsestavien er udarbejdet under hensyntagen til
den afgang, der - efter fradrag af tilgangen &f tid-
ligere beskadtigede sygeplejersker - har fundet sted
af beskadftigede sygeplgersker inden for forskellige
aldersgrupper 1946-50.

Beregningen af udbudet af sygeplejersker
forudsedtter, at beveggelserne i tilgang og &-
gang i de kommende & med hensyn til syge-
plejersker savel som elever vil svare til for-
holdene i é&rene 1946-50. Da tilgangen
og afgangen i disse efterkrigsar imidlertid
i en vis udstrakning var pramget af de da
radende unormale forhold p& arbejdsmar-
kedet, er fglgen, at beregningen af den frem-
tidige udvikling er af noget usikker karakter.
Hertil kommer yderligere, at aldersfordelin-
gen af sygeplejersker i 1946 i en vis udstrak-
ning har mattet beregnes. Den herved opst&
ede usikkerhed ger sig = aalig gaddende for de
yngre aldersklassers vedkommende og med-
farer, at afgangen muligvis er noget for hgijt
ansat, sdledes at udbudet af sygeplejersker
eventuelt vil vise sig no gzt sterre end beregnet.
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Figur 3. Beregning af tilvaksten i udbudet af sygeplejersker og forskellig > kurver ved-
rerende tilvasksten i sygeplejerskebehovet (efterspergslen) i &rene 1950—66)
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Y Kurve C viser efterspargsens stigning, s&fremt forholdet mellem  sygeplejersketalet og befolknings-
tallet stiger i samme forhold som i arene 1946-50. Stigningen er pa 3.200, sd at det samlede tal bliver
17.400 wgeplejersker, atsd samme resultat i dret 1966 som efter kurve X. Kurve D illustrerer den
gigning, der er beregnet ved undersggelsen af g/gef)lejefelterne_ p& 3.000 til 17.200 sygeplejersker.
Kurve B gengiver stigningen, safremt forholdet mellem sygeplejersketallet og befolkningstallet i 1950
bibeholdes, dog med en mindre stigning under hensyn til en forventet behovsforagelse som falge af
en gradvis adersforskydning til fordel for de addre aldersklasser. Kurve B2 har samme grundlag som
kurve B, dog med den forskel, at tallet for danske sygeplejersker i udlandet ikke som i de evrige bereg-
ninger er 9 pct. of beskedtigelsen her i landet, men stiger til 13 pct. i 1966. Stigningen bliver her-
efter pa 3.200 til 17.400 sygeplejersker svarende til kurve X og kurve C. Kurve A svarer ligeledes
til kurve B, men sdledes at der er set bort fra det @gede behov som felge af aldersforskydningen i be-
folkningen, og resultatet bliver da en stigning pa 2.150 til 16.350 sygeplejersker.
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| figur 3 er vist, hvilken tilvakst der ifalge
udvalgets beregninger vil vage i udbud og
efterspargsel  p& sygeplejersker i &rene
1950-66.

Kurve X viser den beregnede tilvakst i
udbudet af sygeplejersker i arene 1950-66.
Tallet stiger med 3.200, fra 14.200 til 17.400
sygeplejersker.

Kurverne A, B, B2, C og D viser tilvak-
sten 1950—66 i efterspergslen pa sygeplejer-
sker i henhold til de i kapitel VI foretagne
behovsregninger.

Kurve
A: behovstilvakst i samme forhold som befolk-
ningstallet.

B: svarer til kurve A, men med en stigning herud-
over i anledning af befolkningens aldersfor-
skydning til fordel for de addre adersklasser.

B2: samme grundlag som kurve B, dog med den
forskel, at tallet for danske sygeplejersker i
udlandet ikke som i de gvrige beregninger er
9 pct. af beskadtigelsen her i landet, men stiger
til 13 pct.

C: behovstilvakst med samme relative styrke som
1945-50.

D: behovstilvakst i henhold ti! undersogelsen af
sygeplejefelterne.

Kurve C og kurve B2 nar, saledes som det
ses af figur 3, op pa samme hgjde i 1966 som
kurven for tilvaksten i udbudet af sygeplej-
ersker (X, 17.400 sygeplejersker). Ligeve-
ten i udbud og efterspergsel nds dog ferst
i 1966, hvorimod der i &rene forud herfor
er et overskydende udbud af sygeplejer-
sker.) Kurverne A, B og D nér i 1966 op
pa tal, der ligger henholdsvis 1.050, 650 og
200 sygeplejersker lavere end kurve X.

Beregningen bade af det fremtidige udbud
af sygeplejersker og af efterspgrgslen er som

1) | 1956 p& 600 sygeplejersker og i 1961 pa 300.

flere gange fremhsevet forbundet med fel-
muligheder. Alligevel mener udvalget, at
man ma regne med, at udbudet i &rene
indtil 1966 vil stige som vist i kurve X,
og a efterspargslen (behovet) vil stige som
kurve D eler noget staarkere. S&fremt disse
antagelser holder stik, vil udbud og efter-
spargsel - uden at der foretages nogen elev-
regulering - nogenlunde komme til at svare
til hinanden.?) Spargsmalet om en regulering
af elevtilgangen synes sdledes ikke pa inde-
vagende tidspunkt at vere aktuelt.

Til yderligere belysning skal omtales de
elevreguleringer, der kunne komme pa tale,
safremt forholdene udvikler sig pa anden
made. Spargsmalet om en regulering af elev-
tilgangen for derved at skabe ligevaegt mellem
udbudet af sygeplejersker og efterspargsien
traenger sig navnlig pa, safremt sygeplejerske-
behovet vokser i overensstemmelse med en
af kurverne A, B éler D i figur 3, medens
udbudet af sygeplejersker faiger kurve X. En
eventuel elevbegramsning matte af praktiske
grunde finde sted over en arrakke, f. eks.
i drene 1953-62. Som vist i tabel 7 i bilag
42 ferventes der i &rene 1953-62 antaget
ialt 16.643 elever®) (denne elevtilgang dan-
ner grundlaget for det beregnede udbud af
sygeplejersker, kurve X i figur 3). Den elev-
tilgang, der skal til i de tilsvarende &r for at
dakke behovet i henhold til hypoteserne A,
B og D udger henholdsvis 14.297, 15.193
og 16.199 elever. Det fremgar heraf, at den
reduktion af elevtilgangen, der vil bringe
ligevaggt mellem udbud af sygeplejersker og
efterspargslen i 1966, andrager 14 pct.
(2.346 €elever) a den samlede elevtilgang

) Dette resultat afviger fra den af udvalget i betankning | omtalte beregnlng (for &rene indtil 1956), der
viser en stadig stigende sygeplejerskemangel. Afvigelsen skyldes, at der i drene siden den tidligere be-
regning er sket eendringer i sygeplejersketallets bevasgelser, som ikke i sin tid kunne forudses. Herom

er der narmere redegjort i bilag 42 side 219. Som fglge af disse andringer har det endvidere som an-
fart i bilag 42 vist sig hensigtsmaessigt at foretage forskellige andringer i fremgangsmaden ved den
foreliggende beregning af udbudet af sygeplejersker i fremtiden.

%) | gennemsnit forventes der ca. 1.600 elever &rlig i &rene 1953-57 og ca. 1.735 &rlig i 1958-62.



1953-62, sifremt sygeplejerskebehovet i de
kommende ar felger kurve A; 9 pct. (1.450
elever), safremt behovet falger kurve B og
3 pct. (444 elever), sifremt behovet felger
kurve D. Den nedgang i sygeplejersketallet
i 1966,") der fager heraf, udger henholds-
vis 6 pct. (1.050 sygeplejersker), 4 pct. (650
sygeplejersker) og 1 pct. (200 sygeplejer-
sker).

De naavnte reduktioner af elevtilgangen 1953-62
e af ikke ubetyddig sterrelse. Derimod er fadet
i sygeplgjersketallet som fadge af reduktionerne
mindre udtalt, hvilket skyldes, a virkningen &f
disse i nogen grad ophaeves, dels af den normale
afgang a elever og sygeplgersker, dels a tilgang
til sygeplejerskernes rakker af sygeplejersker, som
efter afbrydelse af virksomheden pany optager
denne. Med henblik pa spgrgsmalet om regule-
ringer af elevtilgangen kan der & det anferte ud-
ledes, at endog ret begramsede bevegelser i det

til r&dighed stdende antal sygeplejersker eller i syge-
plejerskebehovet, hvis indtrasden ikke har vaget
taget i betragtning, efter omstandighederne vil
kunne opheeve virkningen af sdlv forholdsvis store
elevreguleringer. Dette forhold understreger ngd-
vendigheden o, a spgrgsmilet om a foretage
regulering o elevtilgangen afgares ud fra et s
fyldigt materiale om forholdene som muligt.?)

Under hensyn til usikkerheden ved be-
dgmmelsen af de kommende ars udvikling,
og da man ma regne med, at elevtilgangen
0gsa pavirkes af faktorer, der ikke lader sig
inddrage i en statistisk beregning, vil forhol-
dene kunne komme til at skifte karakter pa
en made, der ikke har vaget forudset, og en
regulering af elevtilgangen blive pakraevet.
Udvalget anbefaler derfor, at opmeaksom-
heden er henledt pa denne mulighed, og at
spergsmalet tages op til fornyet undersggelse
efter fa ars forlgh.

1 Det er indlysende, at elevreduktionen, da den straskker sig over flere &r, vil pavirke sygeplejerske-
tallet nedadgdende ogsd forud for 1966. Ved undersggelsen har man imidlertid alene beskaftiget sig
med dret 1966, hvor udbud og efterspargsel ifelge beregningerne vil komme til at balancere.

%) Den starke vakst de senere & i antallet af danske sygeplejersker i udlandet er en faktor, der indtil vi-
dere i salig grad vil vanskeliggere overvejelser med hensyn til en eventuel regulering, idet forhol-
dene endnu ikke er s& afklaret, at det er muligt at foretage en sikrere beregning af den fremtidige

udvikling.
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AFSNIT 3
Fordlag til en aandret sygeplgerskeuddannelse

KAPITEL VIl
ALMINDELIGE BEMARKNINGER

Som det fremgdr & bedemmelsen & den
nuvagende sygeplegerskeuddanndse sde 35
ff er der s3 veesentlige mangler ved denne, a
en andring er nadvendig. Flere uddannelses-
steder har i tidens lgb foretaget sandringer i
uddannelsen og sagt at fdge med udviklingen.
Resultatet har dog ikke atid veaet helt til-
fredsdtillende. Dette kyldes for en dd, a
kravene til sygeplejepersondet ikke mindst
i de senere & stadig er blevet foraget, og at
det har veaet forbundet med store vanske-
ligheder a opna en samlet bedgmmelse o,
hvad disse krav gar ud pa. Udvalget har der-
for fundet det hendgtsmeessigt - forinden
der i enkeltheder gares rede for fordaget til
andringer a sygeplgerskeuddannesen - i
kapitel X, retningdinier for sygeplejerske-
uddannelsens udformning, at pege pa nogle
a de vigtigte hensyn, der ma tages ved
planlaggningen & sygeplejerskeuddannel sen.
Redegarelsen herfor, der i hovedsagen byg-
ger pa resultatet af udvagets undersegelse
af samfundets behov for sygeplge (kapitlerne
V, 4 og VI) og de af udvaget foretagne ra-
tionaliseringsundersagelser inden for syge-
hussygeplgien’) og sindssygeplgien?) dan-

1) Se udvalgets betamkning I.
%) Udvalgets betamkning I1.

ner grundlaget for uddannelsesfordaget i det
fdgende og vil tillige kunne fa betydning ved
senere andringer i uddannelsen nadvendig-
gort a en fortsat udvikling pa dette om-
rade.

/ kapitel X geres der neamere rede for ud-
vagets uddannelsesfordag. | udvalget har der
straks fra begynddsen vaaet enighed om, a
det giddt om a gennemfare andringer o
sygeplgerskeuddannelsen pa en sidan made,
a man i vides mulig udstraskning byggede
videre pd de uddannedsesmuligheder, der
dlerede findes. Endvidere er man & den op-
fatelse, a uddannelsen ikke ber lsgges i
dt for fagde rammer, men a den enkelte
skole ma have adgang til at udfolde initiativ
og udnytte eventuelle ssalige uddannelses-
muligheder, som skolen métte rade over. Ud-
vaget finder, a uddannelsesstederne ved
deres uddannelse a sygeplgedever ska na
de mal, der vil blive omtalt i det falgende,
og efterleve de krav, der med henblik herpa
findes at métte dtilles, f. eks. med hensyn til
optagelsesbetingelser og den teoretiske og
den praktiske uddannelses indhold, men pa
forskellige andre punkter ma udvagets for-

85



slag betragtes som blot vejledende for syge-
plejeskolerne.

Som tidligere omtalt er forklaringen pa
de fleste af manglerne ved den nuvagende
uddannelse dybest set, at elevernes uddan-
nelse ofte tilsidesadtes til fordel for sygehu-
senes personalebehov. Udvalget har indgéd
ende dregftet dette forhold og skal herom an-
fore folgende:

Der er navnlig to fremgangsmader, der
kan fdges ved uddannelsens planlasgning.
Man kan gd den ve udelukkende at have
elevens uddannelse for gje og ikke samtidig
have afdelingernes behov for arbejdskraft
for gie, eller man kan felge et sdkaldt »laa-
lingeprincip« og sgge at forene disse to hen-
syn bedst muligt. Efter den farste fremgangs-
made vil man opna den korteste uddannelse.
P& forhand matte det forekomme mest for-
malstjenligt alene at tage hensyn til elevens
uddannelse, og forsag foretaget i Canada i
drene 1948-52 synes at underbygge denne
antagelse.’) Alligevel har der i udvalget vaaet
enighed om at ga ind for »laalingeprincip-
pet«, idet man har fundet, at pa indevearende
tidspunkt ville overgang til det andet system
betyde et fuldstasdigt brud med de hidtidige
uddannelsesprincipper, hvilket hverken er
gkonomisk eller praktisk gnskeligt.

Den nuvarende uddannelse ma i hoved-
sagen siges at bygge pa& »larlingeprincippet«,
men der tages ikke tilstrakkeligt hensyn til
det passdagogiske i uddannelsen, hvilket som

naevnt er medvirkende til, at uddannelsen
ma betegnes som mangelfuld. Efter udval-
gets forslag skal der i modsegning til, hvad
der i dag er tilfaddet de fleste steder, gives
teoretisk undervisning i elevens normale
arbejdstid, og den praktiske uddannelse ved
de forskellige sygeplejegrene skal tilrettel say-
ges s paadagogisk tilfredsstillende som mu-
ligt, n&r eleven samtidig skal deltage som
arbejdskraft i afdelingsarbejdet, og ma ikke
udstrakkes over laangere tidsrum, end ud-
dannelsesformdlet tilsiger. Med udvalgets
uddannelsesforslag vil eleven i Igbet af kor-
tere tid end fer kunne fa det nadvendige
kendskab til plegjen af de forskellige sygdom-
me, og hun vil pa et tidligt tidspunkt af ud-
dannelsen f& veadi som kvalificeret hjadp.
En forudsagning for at nd disse resultater
er det - som allerede ppeget i betaankning |
- at beskadtigelsen af sygehjedpere og hus-
assistenter pa sygehusene si vidt muligt ud-
vides for at opnd en mere hensigtsmaessig
tilrettelesggelse af afdelingsarbejdet.

Et andet spergsmdl af vaesentlig betydning
for uddannelsen er, om undervisningen i teori
bor gives i leesekurser eller sidelgbende med
den praktiske uddannelse. Besvarelsen heraf
beror til en vis grad pa forskellige fra sted
til sted skiftende forhold og findes at métte
afgares efter hvert uddannelsessteds salige
forhold. En omtale af nogle mere almene
synspunkter, der ma tages i betragtning ved
denne afgaerelse, er sagt foretaget side 121 ff.

1) | Canada har der i &ene 1948-52 vemet etableret en sygeplejeskole, »forspgsskolen«, opbygget ude-

lukkende med elevernes uddannelse for gjie, og erfaringerne fra denne skole har vaget sammen-
holdt med erfaringerne fra 3 sygepleeskoler, »kontrolskolerne«, med en efter »laalingeprincippet«
tilrettelagt uddannelse. Man fandt, at eleverne ved forsegsskolen fik fuldt sa stort udbytte af en 2arig
uddannelse, som eleverne ved kontrolskolerne fik af en 3arig. Dette anta?es blandt andet at hange
sammen med, at vekselvirkningen mellem teori og praksis kunne udnyttes fuldt ud ved forsagsskolen,
hvor man ikke som ved kontrolskolerne ved uddannelsew?lanens tilrettelsgggelse behovede at tage
hensyn til afdelingernes personalebehov. Endvidere havde forsggsskolen langt den laveste &rlige -
%angsprocent og de faareste sygedage gennemsnitlig pr. elev. Til belysning af de gkonomiske pro-
lemer ved kontrolskolernes drift kan oplyses, at veadien af elevernes arbejde blev anslaet til at dakke
henholdsvis 75 pct. og 90 pct. af uddannelsesudgifterne ved 2 af skolerne og at overstige disse ved
den tredie skole. Vaadien af elevernes arbejde ved forspgsskolen blev ansl&et til a udgere ca. 32 pct. o
uddannelsesbudgettet. En redegerelse findes i »The Report of the Evaluation of the Metropolitan
School of Nursing, Windsor, Ontario, by A. R. Lord. B. A., L. L. D., director.
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Uanset, a udvagets uddannelsesfordag
ma betragtes som en naturlig udbygning &f
den nuvarende uddannelse, vil fordaget for
mange uddannelsessteders  vedkommende
komme til at betyde, at uddannelsen pa flere
mader ma effektiveres - ikke mindst ma der
mange steder blive tale om en veesentlig ud-
viddse & teoriundervisningen. Kun for de
sterre uddannelsessteder med et mere om-
fattende uddannelsesprogram vil det vage
muligt at komme pa linie med udvalgets ud-
dannelsesfordag inden for de hidtidige ram-
mer. De 12 sterste uddannelsessteder her i
landet reprassenterer ikke mindre end halv-
delen af landets samlede uddannel seskapaci-
tet. Det kunne sparges, om det ikke ville veae
formddgjenligt - bade pasagogisk og @ko-
nomisk - a udvide de sterre uddannelses-
seders kapacitet fremfor at skulle udbygge
uddannelsen ved et stort antal mindre ud-
dannelsessteder pd en made, der i mange
tilfadde vil komme til at indebagre store prak-
tiske og gkonomiske vanskeligheder. Svaret
herpa ma blive, a mindre sygehuse pa for-
skellig made har en betydning, der ikke kan
underkendes. Udvalget har derfor fundet, a
man ved uddannelsen af sygeplgjersker ogsa
bar sage mindre sygehuse - i samarbgde
med starre sygehuse - bevaret.

Adskillige uddannelsessteder har  efter-
handen faet et vist samarbgjde om uddannel-
sen o sygeplgedever, og udvagets fordag
vil kreeve et endnu bredere samarbejde mel-
lem starre og mindre sygehuse og med syge-
plejehgiskoler, andre indtitutioner, hjemme-
sygeplgjevirksomheder og  sundhedsplger-
skevirksomheder. Dette er navnlig nadven-
digt for a kunne give eeverne praktisk

kendskab til flere sygeplgegrene end hidtil,
men ogsa med hensyn til teoriundervisningen
vil & samarbgide mdlem sygehusene - om
en vis centralisering a undervisningen — i
mange tilfadde vaare sivel paadagogisk som
gkonomisk formagtjenligt. Udvaget har ikke
fundet at burde give bindende forskrifter for,
i hvilke tilfadde og efter hvilke retningdinier
uddannel sesstederne bar etablere samarbejde
eler udvide et bestéende.

Kravene til sygeplgiersken inden for syge-
plgiens mange omrader udvikles stadigt, og
sygeplgerskeuddannelsen ma fdge udviklin-
gen. Til at bidrage hertil foredds som omtalt
i kapitel XII nedsat et permanent uddannel-
sesneyn som rédgivende for  sundhedssty-
relsen i spergsmd vedrgrende uddannelsen.
Udarbgjdelsen & fordag til speciauddan-
nelse bar overdrages uddannel sesnaavnet, og
det samme gadder om videregdende uddan-
nelse.

Som anfart i betaakning | fandt udvagets
flertd (udvaget med undtegelse & overlee
gerne Dalsgard og Holger Nielsen), a maand
i princippet ber have samme adgang som
kvinder til uddannelse i sygeplegie. Flertallets
inddtilling pa dette punkt er tiltradt af de
fornaa/nte 4 nye udvalgsmediemmer, og end-
videre har overlage Dasgaard nu givet til-
dutning til flertalsindstillingen. Det mand-
lige sygeplgepersondes forhold er nsamere
omtalt i kapitel XI. Ved omtalen af udval-
gets forskdlige fordag har man & formelle
grunde anvendt de hidtidige betegnelser
sygeplgerske, sygeplgerskeuddannese m. m.
Udvdgdlertalet anbefder fordagene for
sivel maand som kvinder.
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KAPITEL 1IX

RETNINGSLINIER FOR SYGEPLEJERSKEUDDANNELSENS
UDFORMNING

| det falgende vil der blive omtalt forskel-
lige almindelige retningslinier, der ma falges
ved planlegningen af sygeplejerskeuddan-
nelsen. De danner grundlaget for udvalgets

uddannelsesforslag i kapitel X og vil tillige
kunne fa betydning ved senere andringer i
uddannelsen ngdvendiggjort af fremtidige
andringer af kravene til sygeplejersken.

1. /Endrede krav til sygeplgerskeuddannesen

De sidste 20 & har vist en kraftig udvik-
ling sdvel med hensyn til sygdomsbehandlin-
gen som sygdomsforebyggelsen, og den
sociale lovgivning har féet stadigt voksende
sundhedsmaessig  betydning. Medens op-
maaksomheden tidligere overvejende sam-
lede sg om den direkte sygdomsbekaam-
pelse, har nu ogsa forebyggelsen faet en frem-
skudt plads. Samtidig er man i hgjere grad
end far kommet ind pa at anlaggge en helheds-
vurdering af patientens forhold, hvorunder
foruden kliniske ogsa sociale og andre for-
hold inddrages i billedet. Inden for a syge-
og sundhedspleje lagger man tillige i stigende
grad vaagt pa at eve en paadagogisk sygdoms-
forebyggende indsats bestdende i at vejlede
om reglerne for sund levevis.

Leagjevidenskabens  udvikling,  herunder
den stigende forgrening i specialer, har @get
sygeplejerskens arbejde og ansvar. Der er
sket en intensivering af arbejdet i form af
en kraftig stigning i talet pa undersegelser
og behandlinger af hver enkelt patient, og
sygeplejerskens arbejde er nu i mange til-
fedde langt mere kompliceret end for blot f&
ar tilbage. Medvirkende til at gge arbejds-
presset har for sygehussygepleiens vedkom-
mende vaaet det hyppigere patientskift som
fadge af liggetidens afkortning, samt at syge-
husene stadig mere forbeholdes de svexere
sygdomstilfadde.

Jaavnsides med sygeplejens udvikling har
samarbegjdet mellem laggen og sygeplejersken
andret sig. Medens sygeplejersken tidligere
som hovedregel arbejdede efter laggens an-
visninger og under dennes direkte tilsyn, har
sygeplejersken - blandt andet som led i al-
mindelige rationaliseringsbestrasbelser - mere
0og mere opndet et selvstandigt arbejdsom-
rade.

Med hensyn til sygepleerskens arbejde
inden for de forskellige sygeplejegrene hen-
vises i gvrigt til fremstillingen i afsnit 2 om
sygepl g erskebehovet.

Dsn nuvagende sygeplejerskeuddannelse
har ikke taget tilstraskkeligt hensyn til ud-
viklingen. Foruden andringer i uddannelsen
med henblik pa at bibringe eleven aget kend-
skab til de forskellige sygeplejegrenes ar-
bejde — for hvilke der senere vil blive gjort
rede - er det navnlig pakreevet, at sygeplejer-
sken i veesentligt hgjere grad end hidtil
opnér forudsagning for den omtalte helheds-
vurdering af patientens forhold og rustes til
at deltage i den pasadagogisk sygdomsfore-
byggende vejledning, samt at hun opnar
social indsigt og psykologisk forstdelse. Med
henblik herpd ma der i @get omfang gives
sygeplegjecleven indsigt i sygdomsforebyg-
gelse, ernagings- og diadlage, socialovgiv-
ning samt i psykologi, mentalhygiejne og pae
dagogik.



2. Sygeplegerskernes fordeling inden for forskellige sygeplejegrene

Med udgangspunkt i sygepleerskernes
fordeling inden for sygeplejens grene har
man undersggt, hvilke sygeplejegrene alle
sygeplejeclever under en eller anden form
bar erhverve kendskab til under uddannel-
sen uden hensyn til, inden for hvilken gren
den enkelte senere vil finde sit virke. Herfor
skal der redegeres i det fglgende og tillige
for, hvor stor plads der ma indrgmmes de
enkelte sygeplejegrene i uddannelsesplanen.

Som fremstillingen nedenfor vil vise, finder
udvalget, at sygeplejecleverne bar have kend-
skab til et forholdsvis stort antal sygepleje-
grene og til vasentlig flere, end eleverne
under de nuvagende forhold normalt fér, i
hvert fald under selve den 3éarige uddannelse.
Herfor taler foruden det, der anfgres i det
falgende, at den voksende specialisering og
det forstaakede samarbejde mellem syge-
husene (afdelingerne) ger det pdkraevet, at
eleven fé&r sd bred en orientering som muligt
i sygdomsforebyggelse og sygdomsbehand-
ling.

Medicinsk og kirurgisk sygeplele ma som
hidtil medtages i sygeplejeelevens uddannel-
se og ber indtage en fremskudt plads. Inden
for disse sygeplejegrene beskaftiges der et
stort antal sygeplejersker, og dertil kommer,
at den medicinske og kirurgiske sygeplee
giver eleven anledning til at opna et omfat-
tende kendskab til et sterre antal sygdomme.

Arbejdet ved operationsstuer, skadestuer,
poliklinikker og modtagelsesafdelinger er et
vigtigt led i den kirurgiske sygepleje, og
eleven bgr under uddannelsen stifte bekendt-
skab ogsd med dette arbejde.

Psykiatrisk sygepleje. Den tidligere om-
talte stewrke udvikling i de senere &r inden
for psykiatrisk behandling har skabt gget
efterspergsel pad sygeplejersker og tillige

skaarpet kravene til sygeplejerskens kvalifika-
tioner. Da der endvidere inden for al syge-
pleje lagges stigende vamgt pa de psykiske
momenter i plejen, finder udvalget, at psy-
kiatrisk plele ma medtages i uddannelsen.

Pagiatrisk syge- og sundhedspleje beskad-
tiger en del faare sygeplejersker end de foran
neevnte sygeplejegrene. Da sygeplejersken
imidlertid inden for alle grene af sygeplgen
kan blive stillet over for sygepleje og sund-
hedspleje i forbindelse med bgrn - blandt
andet finder indlagggelse af bern sted ogsd
uden for pasdiatriske specialafdelinger - ma
indsigt i det normale barns legemlige og
gadelige udvikling og i det syge barns pleje
betegnes som ngdvendig for ale sygepleger-
sker og sdledes indga i uddannelsen.

De fornsevnte sygeplejegrene (medicinsk,
kirurgisk, psykiatrisk og paadiatrisk) indtager
en sadtlling derved, at mere end halv-
delen af samtlige sygeplgjersker her i landet
er beskadtiget inden for disse, og tillige giver
de i salig grad eleven mulighed for at lege
grundprincipperne i a sygeplegle at kende.

Tuberkulosesygepleje- og  sundhedspleje.
Forekomsten af tuberkulose er i steak &-
tagen. Som felge af sygdommens smitte-
farlige karakter bgr kendskabet til fore-
byggelse og behandling af tuberkulose veae
et led i uddannelsen. Efterhdnden som
tuberkuloseafdelingernes antal gar ned, og
mulighederne for praktisk uddannelse ved
afdelinger af denne art mindskes, ma den
szlige sygeplejeteknik - isolationsteknikken
- der anvendes ved plejen af smittefarlige
sygdomme og ved plejen af barn, i stedet
understreges ved den praktiske uddannelse
i padiatrisk sygepleje, ligesom der ma leag-
ges @get vaagt pa at give eleven indsigt i fore-
byggelsen (tuberkul osestationsarbejdet).
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Plegjen af personer i de addre aldersklasser
og af kronisk syge beskadtiger forholdsvis
mange sygeplejersker. Alderdomsforskningen
beskadtiger sig ikke blot med medicinske,
men ogsd med psykologiske, arbejds- og be-
skadftigel sesmaessige, sociale og andre spargs-
mal vedrgrende de gamles forhold og er i
stadig udvikling. Eleven bgr dtifte bekendt-
skab med de forskellige forhold vedrgrende
plejen af gamle og kronisk syge.

Barselplejen, der foruden plejen af barsel-
patienten og spaadbarnet forudssdter kend-
skab til diegivningsteknik, bgr medtages i ud-
dannelsen, ligesom eleven ma lage at give
vejledning om barnets ernaxing og plege.

Den epidemiske sygepleie. Om denne
plee gadder tilsvarende forhold som foran
anfert vedrgrende tuberkulose, og den ber
derfor ligeledes hgre med til uddannelsen.

Figur 4. Sygeplgjersketallet fordelt inden for sygeplejegrenene
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| figur 4 paA modstéende side har man vist,
hvorledes sygeplejerskerne fordelte sig inden
for sygeplejegrenene ved udgangen af éret
1950. P& dette tidspunkt var der pa forskel-
lige omrader sygeplejerskemangel, og der
kan senere vaxe sket andring af den viste
fordeling af beskadtigelsen. Alligevel mener
man, at figurens hovedtrak giver en an-
vendelig illustration af forholdene i dag.

Figur 4 viser, at den stgrste beskaftigelse
af sygeplejersker - en fjerdedel af samtlige
sygeplejersker - findes ved medicinske, ki-
rurgiske og blandet medicinsk-kirurgiske sy-
gehusafdelinger. Derefter falger psykiatriske
og neurologiske afdelinger m. m. med til-
sammen noget over en gjettedel af sygeplejer-
skerne. Mere end en fjerdedel af sygeplejer-
skerne findes fordelt inden for en rakke
forskellige felter: sygehusafdelinger og andre
institutioner for bgrn, spsadbgrns- og skole-
sundhedspleje, tuberkuloseinstitutioner (her-
under tuberkulosestationer),’) alderdoms-
hjem og afdelinger for kronisk syge og for
gamle, fadeafdelinger, samt afdelinger for
epidemiske, dermato-venerologiske, are-,
naese- og hals-, gynakologiske, radiologiske,
ortopadiske o0g gjenpatienter. Operations-
stuer, poliklinikker og modtagel sesaf delinger
m. m. beslaglaggger tilsammen 5 pct. af syge-
plejerskerne og rantgenafdelinger ca. 3 pct.
Ved fysiurgiske behandlingsafdelinger findes
kun et ringe antal sygeplejersker. Hjemme-
sygeplejen beskadtiger 11 pct.

Plgen af hud- og kenssygdomme. Kgns-
sygdommenes antal har efter en stigning
under sidste verdenskrig i de senere ar vaxet
dalende. Da der er tendens til svingninger
i kenssygdommenes forekomst, bgr eleven
have kendskab til disse sygdomme. Det sam-
me gadder om hudsygdomme, idet sygeplejer-
sken ikke alene traffer hudsygdomme péa
specialafdelinger, men ogsd - i tilslutning til

anden sygdom — pa andre afdelinger og i
hjemmene.

Sygeplejen  vedrgrende @re-, nwse- 0g
hals-, gynakologiske, radiologiske, ortopae
diske og gjensygdomme. Sygeplejen inden for
disse grene er ligeledes af betydning. Denne
pleje har vaessentlige trak til fedles med medi-
cinsk og navnlig med kirurgisk sygepleje. De
enkelte afdelinger har imidlertid tillige deres
eget praay, og eleven far derfor mulighed for
pa disse afdelinger at indhgste erfaringer og
opgve den sygeplejeteknik, der er ssalig netop
for disse. Uddannelsen ved de her nsevnte
afdelinger vil, under forudssgning o, at
eleven har opnéet kendskab til medicinsk og
kirurgisk sygepleje, kunne veae forholdsvis
kortvarig. | en vis udstrakning vil der vaae
mulighed for en koordinering af sygepleje-
elevens uddannelse pa de heromhandlede &f-
delinger og pa& medicinske og kirurgiske &-
delinger.

Arbejdet ved rentgenafdelinger og fysiur-
giske afdelinger samt ved laboratorier. Af
hensyn til samarbejdet med andre sygehus-
afdelinger er det gnskeligt, at sygepleje-
eleverne opndr en vis orientering om arbej-
det pad de neevnte afdelinger og pa labora-
toriet, hvorimod det ikke skegnnes ngdven-
digt, at alle eleverne far et mere dybtgéende
kendskab til dette arbejde.

Foadbarns- og skolesundhedsplegjen  samt
hjemmesygeplejen. Disse omréder, der be-
skedtiger et betydeligt antal sygeplejersker,
ber indgd i uddannelsen. Sundhedsplejen og
hjemmesygeplejen vil give eleven saalige mu-
ligheder for at opna kendskab til hygiejniske,
boligmaessige og andre sociae forhold og der-
ved udvikle den forstdelse af milieuets be-
tydning, der er en forudssgning for en mere
omfattende bedemmelse af den enkeltes saz-
lige problemer.

1) Spagdbgrns-, skole- og tuberkulosesundhedsplejen beskedtiger ialt 6 pct. af sygeplejerskerne.
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Figur 5. Dgdsarsager i Danmark pr. 100.000 indbyggere i 1950.

Behandlede (indlagte) sygdomstilfadde’) ved egentlige sygehuse pr. 10.000 indb.
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[
SN ]

Qre-, nase-, hals-

%%

3)

Svulster

Hudsygdomme

Nyre- og urinvejssygd.
Djen-
Forgiftninger
\\\\‘. Blodsygdomme

Medfpdte misdannelser
m' Nyfadtes sygdomme
ml Alderdomssygdomme

N\
\ Dgdsirsager Sygdomstilfalde
& g (hoveddiagnose)

Endokrine-, stofskifte-

1) Sygdomsnomenklaturen er udarbejdet efter lignende retningslinier som den anvendte internationale

dedséarsagsnomenklatur. (Jvnf. Diagnoseliste, udgivet af sundhedsstyrelsen. H. Hagerup, 1943).

%) For de indlagte tilfadde pd egentlige sygehuse desuden svangerskab og fadsel med normalt forlgb (incl.

lactationis causa).

%) Mandlige og kvindelige kensorganer (excl. venerea). Nyre- og urinvejssygdomme er anfert saarskilt

nedenfor.
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3. Sygdomgtilfadde pa sygehuse og befolkningens dedsdrsager

Ved siden af spargsmalet om, hvilke syge-
plejegrene enhver sygeplejerske ma have
kendskab til under uddannelsen (se foran
side 89 ff) rejser det spargsmd sig: Hvilke
sygdomme far sygeplejersken hyppigst at
gere med? De sygdomme, om hvilke dette
gadder, ma antages i saalig grad at udtrykke
samfundets behov for syge- og sundheds-
pleje, og man ma derfor - og det betydeligt
mere, end det hidtil har vemet tilfaddet —
have opmazksomheden henvendt pd, at de
pageddende sygdomme ogsd kommer til at
indtage en fremskudt plads i uddannelsen.

En dtatistik, der kan give en almindelig
belysning af spergsmadlet om de forskellige
sygdommes optraaden, findes ikke, men en
vis vejledning vil kunne opnas ved at under-
sege, hvilke sygdomme der giver anledning
til sygehusindlagygelse, og hvilke der er re-
pressenteret i dgdsdrsagsstatistikken.') De
pagaddende sygdomme og deres hyppig-
hedsforekomst er vist i figur 5 pd modsta-
ende side.

Angaende uddannelsens tilrettelasggelse
med henblik pa at sikre sygeplejecleven det
nagdvendige sygdomskendskab vil der blive
naamere redegjort i kapitel X. Forelgbig
skal bemaakes, at sygdomsforekomsten, sa-
ledes som det fremgér af det i afsnit 2 om
sygeplejerskebehovet anfarte, i labet af fa ar
kan skifte vaesentligt, og at det derfor er ngd-
vendigt, at bevasgelserne pa dette omrade til
stadighed faiges med henblik pd at foretage
eventuelt ngdvendige endringer i uddannel-
sesplanen.

| figur 5 pd modstdende side er vist an-
tallet af behandlede (indlagte) sygdomstil-
fedde ved sygehusene her i landet i 1950

(opgjort pr. 10.000 indbyggere) og dedsar-
sagernes optraaden samme & (pr. 100.000
indbyggere.?)

De hyppigste arsager til indlasggelse pa
sygehusene i 1950 stod som vist i figur 5 i
forbindelse med sygdomme i fordgjelsesor-
ganer, tilfadde af svangerskab og fgdsel,3)
ulykkestilfaedde, sygdomme i nervesystem,
kensorganer®), svulster (godartede og ond-
artede), infektioner, kredslgbsor ganer og
andedragtsorganer. Tilsammen repraesentere-
de disse tilfadde noget over tre fjerdedele
af samtlige sygehusindlegggelser, og de ber
derfor i forste rakke tages i betragtning ved
uddannelsens planlaggning. De pagaddende
tilfadde bortset fra gruppen svangerskab og
fodsel var arsag til ca. fire femtedele f samt-
lige dedsfald i 1950. Herudover var navnlig
endokrine og stofskiftesygdomme, blodsyg-
domme, nyfadtes sygdomme og alderdoms-
sygdomme af betydning som dedsdrsager.
Starstedelen af de resterende sygehusind-
laggelser skyldtes sygdomme i knogler, led
og muskler m. m., hudsygdomme, endokrine-
og stofskiftesygdomme, gre-, nase- og hals-
sygdomme, nyre- og urinvejssygdomme og
gjensygdomme.

Opmaarksomheden ma ogsa henledes pa, at
de for kvinder samlige indlasggel sesirsager
(sygdom under svangerskab og fedsel, svan-
gerskab og fedsel med normalt forlgb og syg-
domme i kensorganer) i 1950 la til grund
for ikke mindre end en femtedel af samtlige
sygehusindlagggelser. En fjerdedel af samtlige
fedder foregik pd sygehus. Mere end to
femtedele af alle fgdder fandt sted uden for
hjemmet og herunder var ca. en trediedel
patologiske eller komplicerede.

1} En undersggelse af den danske befolknings sundhedstilstand foretages for tiden gennem sundheds-

styrelsens medicinal-statistiske kontor.

2) Om den anvendte nomenklatur henvises til det i figur 5, fodnote 1, anfarte.
%) Herunder er medtaget svangerskab og fedsel med normalt forlgh. Moder og barn er anfart som 2 per-

soner.

% Herved er bortset fra kenssygdomme, der er medtaget under infektionssygdomme.
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4. Sygeplgerskernes fordeling inden for forskellige tillingskategorier

Sygeplejerskens arbegjde bestemmes ikke
alene &, inden for hvilken sygeplejegren hun
er beskedtiget, og hvilke sygdomme hun har
at gere med, men - navnlig hvor det drejer
sig om institutionssygeplejersker - ogsa af ka-
tegorien af den stilling, hun indtager. Der fin-
des hgjere stillinger (i det felgende betegnet:
ledende stillinger) overvejende med admini-
strative og paadagogiske opgaver og alminde-
lige sygeplejerskestillinger med mere direkte
sygeplejearbejde, og inden for hver af disse
to kategorier tredfes igen pa stillinger med
forskelligartet arbejde. Det er ngdvendigt at
have kendskab til det arbejde, der er knyttet
til de forskellige stillingskategorier og til
sygeplejerskernes fordeling inden for kate-
gorierne, for at kunne tilrettelasgge en fyldest-
garende uddannelse, men ogsa for at kunne
sikre, at uddannelsens enkelte led ikke bliver
»overkvalificeret«. Hvad det sidste angér,
kan f. eks. neevnes, at den for ale syge-
plejeclever fadles uddannelse (grunduddan-
nelsen) - sdledes som det vil ses af rede-
gerelsen for udvalgets uddannelsesforslag i
kapitel X - kun i en passende mindre ud-
strakning bgr orientere om ledende syge
plejerskers arbejde.

Ved institutionssygeplejen findes navnlig
falgende stillingskategorier: Forstanderinde-,
oversygeplejerske-, instruktionssygeplejer-
ske- og afdelingssygeplejerskestillinger (de
ledende stillinger) og endvidere almindelige
faste illinger og stillinger af overvejende
midlertidig karakter (vikarassistenter).

Som supplement til den fglgende rede-
gerelse for sygeplejerskernes arbejde henvi-
ses til det i sygeplejerskeudvalgets rationali-
seringsberetninger oplyste.

Forstanderinden (oversygeplejersken)!) har

den gverste daglige ledelse af sygehusets
sygepleje og er sygeplejepersonalets foresatte.
Flere steder er hun tillige personalechef for
det avrige kvindelige, ikke lasgelige perso-
nale. Endelig har hun i almindelighed hus-
modermyndighed over for det pa sygehuset
boende kvindelige personale (et vist tilsyn
med boligforhold, forplejning m. m.).

Ved en de sygehuse har forstanderinden i sam-
arbgjde med gkonomaen ansvar for kostplanens
rette diadetiske sammensagning og ferer tilsyn med,
at maden til patienterne er forskriftsmeessig. Det
forekommer ogsd, at hun forestdr udleveringen af
medicinalvarer og sygeplejeartikler, og ved nogle
mindre sygehuse deltager hun i den daglige ledelse
af afdelingerne.

Forstanderindens hovedopgaver vedrgrer
virksomheden som personalechef, arbejdstil-
rettelagygelse og tilsyn.

| samrdd med vedkommende overlemge
foretager hun indstillinger til sygehusets be-
styrelse om personalenormeringer og afde-
lingssygeplejerskers og sygeplejerskers an-
tagelse og afskedigelse, sarger for aflasning
under sygdom, ferie m. m. og for midlertidig
hjadp, hvor dette er pakraevet, f. eks. faste
vagter. | forbindelse hermed ferer hun karto-
tek over sygeplejepersonalet og afgiver ma-
nedlige indberetninger til sygehusets admini-
strationskontor om tilgang og afgang af syge-
plejersker m. m. Som personalechef har hun
endvidere til opgave at vejlede og pa anden
méde bist& personalet i tjenstlige og person-
lige forhold, samt at fremme samarbejdet
mellem de forskellige afdelinger, f. eks. gen-
nem regelmassige konferencer med afde-
lingslederne.

| samarbejde med afdelingssygeplejersker-
ne m. fl. tilrettelsggger forstanderinden -

% I nogle tilfadde benyttes betegnelsen oversygeplejerske (Oi plejemoder) ogsd om sygeplejersker, der er
es

ledere af een, eventuelt flere afdelirgiger. De pagaddend
elighed noget mere vidtgaende.

sygeplglerskens, men er dog i amin

A

ompetence svarer i princippet til afdelings-



delingernes arbejdsgang. Forstanderinden og
afdelingssygeplejerskerne  udarbejder  end-
videre retningslinier for arbejdets fordeling
mellem de forskellige personalegrupper pa
afdelingen, principperne for det sygepleje-
lige arbejdes udfgrelse og de arlige ferie-
planer.

Forstanderindens tilsynsarbejde gér ud pa
at sikre, at sygeplejen udferes forsvarligt, og
at de hygiejiniske forhold sdvel vedrgrende
patientplejen som lokalerne er hensigtsmaes-
sigt ordnet. Hun falger sygeplejepersonalet
s& ngje som muligt i den daglige gerning og
forvisser sig om, at den enkelte er sin opgave
voksen og udfgrer denne efter bedste evne.
Hun sgger at styrke hver enkelts falelse af
medansvar og at skabe gode arbejdsforhold.

Ved de sygehuse, der er godkendt som ud-
dannelsessted for sygeplejeclever, forestar
forstanderinden sygeplejeclevernes teoretiske
og praktiske uddannelse og er ansvarlig for,
at denne er i overensstemmelse med sund-
hedsstyrelsens forskrifter. Hendes opgaver i
forbindelse hermed vil fremgd af det senere
i kapitel X om grunduddannelsens tilrette-
laggelse anfarte.

Instruktionssygeplejer sken bistér forstan-
derinden ved tilrettelaaygelsen af elevernes ud-
dannelse og giver et ikke ubetydeligt antal un-
dervisningstimer. | de fleste tilfadde deltager
hun tillige i det administrative arbejde og i &-
l@sning af forstanderinden.

Afdelingssygeplejerskens  arbejde  afhamn-
ger, dels af hvilken sygeplejegren hun er be-
skadftiget ved, dels af afdelingspersonalets
sterrelse og sammensadning. Den fglgende
beskrivelse vil dog kunne gadde for langt de
fleste afdelingssygeplejerskers vedkommende.

Afdelingssygeplejersken har den daglige
ledelse af sygeplejen pd den afdeling, som
hun er tilknyttet. | kraft heraf er hun lamgens
naameste sygeplejelige medarbejder og over
for denne ansvarlig for patientplejen. Hun

deltager i plejen af de darligste patienter og
skal til enhver tid vaxe underrettet om hver
enkelt patients befindende og om de af
sygeplejepersonalet  foretagne observationer
m. m. Hun modtager de lagelige ordina-
tioner og drager omsorg for, at disse efter-
kommes. Det falger heraf, at afdelingssyge-
plejersken maa have et indgdende kendskab
til sygeplejen inden for den sygeplejegren,
hvor hun virker, og indsigt i den bedste pro-
fylaktiske teknik og i gennemfarelsen af den
rette hygiejine pa afdelingen, ligesom hendes
viden om disse forhold til stadighed ma fo-
res a jour.

Det er af den sterste betydning, at afde-
lingssygeplejerskens ledelse af afdelingsar-
bejdet er staakt aktivt pragget. Arbejdsfor-
holdene i sygeplegien er, som det fremgaar
af udvalgets rationaliseringsberetning, af ud-
praaget kompliceret natur. Dette haanger
blandt andet sammen med de hyppigt op-
stdende akutte behov i plejen, der sa ofte
medfarer afbrydelser i personalets gvrige ar-
bejde, og det omfattende samarbejde med
andre afdelinger, laboratorie, kokken, ad-
ministrationskontor m. m. En pa een gang
fast og smidig ledelse og en omhyggelig in-
struktion af personalet er en forudsagning
for, at arbejdet kan forlgbe jeevnt og gnid-
ningslgst og for et godt samarbejde mellem
de enkelte i arbejdet. Er der brist pa disse
punkter, vil der let ske afbragk i plejen, der
kan komme til at betyde forhaling af pa-
tientens behandling.

Det bgr ogsaa neevnes, at afdelingssyge-
plejersken som den, der har ansvaret for det
til afdelingen hgrende inventar og materiel
og for de rekvisitioner, der afgives af afdelin-
gen, har mulighed for at yde ikke ringe bi-
drag til en gkonomisk sygehusdrift.

Ikke alene afdelingssygeplejerskens fag-
lige, men ogsd hendes rent personlige egen-
skaber spiller stor rolle. I mange situationer
er hun den, der over for patienten og dennes

95



paargrende reprassenterer sygehuset. Af hen-
des optraaden vil det blandt andet ofte &-
haange, om patientens tillid straks fra indlagg-
gelsen vindes, et forhold der kan fa feldig
indflydelse pa behandlingens forlgb. Ogsd
over for det gvrige personale er afdelings-
sygeplejerskens optreeden af betydning, og
tonen pa afdelingen bestemmes ofte af hende.

Sygeplejeclevernes praktiske uddannelse
pd vedkommende afdeling tilrettelasgges af
afdelingssygeplejersken. Hun drager omsorg
for, at eleverne vejledes i principperne for
god sygepleje, og at deres kundskaber og
kunnen udvides under deltagelsen i den dag-
lige pleje af patienterne. Hun ma derfor vaare
fortrolig med de metoder, der anlagyges ved
uddannelsen. Blandt andet ma hun have ind-
dgt i de Kkliniske undervisningsformer for at
kunne tilrettelaagge en systematisk instruk-
tion af eleverne og i tilknytning hertil en for-
mélgtjenlig  klinisk undervisning. Hun ma
endvidere have sans for de undervisnings-
muligheder, som afdelingen byder pa, og
kunne sadte dg ind i de vanskeligheder, der
mader eleven i arbejdet.

Den fastansatte sygeplejerske') er med-
hjadper for afdelingssygeplejersken, men da
sidstnaevnte som omtalt har betydelige ad-
ministrative opgaver, bliver hendes arbejde
dog af langt mere direkte sygepleielig art. Af-
hangig af arbejdsforholdene i hvert enkelt
tilfadde ma hun, som omtalt i udvalgets ra-
tionaliseringsberetning, til en vis grad ogsa
deltage i arbejde, der er af mindre sygepleje-
lig art. | kraft af sin stilling som medhjad per
for afdelingssygeplejersken aflgser den fast-
ansatte sygeplejerske denne under hendes
fravaa pa fritimer og fridage og i tilfedde af
sygdom, ferie m. m. Ved uddannel sesberet-
tigede sygehuse er hun endvidere ofte be-

skedftiget med instruktion af og tilsyn med
sygeplejeclever og ikke sygeplejerskeuddan-
net personale.

Vikarassistenten udfarer i princippet det
samme arbejde som den fastansatte syge-
plejerske, dog sdledes at hun normalt ikke
deltager i aflgsning & afdelingssygeplejer-
sken.

Nyuddannede sygeplejersker anssgtes som
regel i vikarassistentstilling. Den unge vikar-
assistent overlades normalt ikke ansvar, far
hun har opnaet dybere indsigt og erfaring
i behandling og plegje af de pa den pégad-
dende afdeling forekommende sygdomstil-
fadde og findes egnet til selvstamdigt at ud-
fare sygepleje. Tilsvarende ansadtelse som
vikarassistent kan ogsa forekomme ved syge-
plejerskens senere ansatelse, navnlig nar
denne finder sted ved en sygeplejegren, som
sygeplejersken ikke forud har erhvervet
kendskab til. Tilfaedde af sidstnaevnte art
forekommer ikke sjaddent, da den praktiske
uddannelse i elevtiden ofte ikke er tilstraek-
keligt omfattende og asidig.

Med hensyn til hjemmesygeplejerskens og
sundhedsplejerskens arbegjde henvises til det
side 61 og 63 anfarte.

De ved institutioner beskadtigede privat-
sygeplejerskers arbejde er af midlertidig ka-
rakter og i almindelighed tilrettelagt pa linie
med vikarassistentens.

| figur 6 pd modstédende side ses de for-
skellige personalekategoriers sterrelse ved
egentlige sygehuse og ved andre institutioner
i 1950.%) Ved egentlige sygehuse er langt de
fleste sygeplejersker fastansatte sygeplejer-
sker og vikarassistenter. Derefter folger a-
delingssygeplejersker, forstanderinder (over-
sygeplejersker) og instruktionssygeplejersker.
Ved andre institutioner er sygeplejerskernes

) En fijerdedel af de fastansatte sygeplejersker findes ved sygehusafdelinger, hvor der ikke er normeret no-
gen afdellngssygeplejerske Mange af disse sygeplejersker udferer til stadighed opgaver af tilsvarende

art som afdelingssygeplejerskens.

%) Privatsygeplejerskerne er ikke medtaget ved udarbejdelsen af figur 6.
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Figur 6. De forskellige personalekategoriers starrelser
ved egentlige sygehuse -+ andre institutioner,
ved egentlige sygehuse og ved andre institutioner i 1950

Vikarassi- Fastansatte Afdelings- Forstanderinder
stenter sygeplejersker sygeplejersker (oversygeplejer-
sker) instruk-
tionssygepl.
3500 f=
3000 =
2500 =
2000 p=
1500 =
1000 =
500 =

D Egentlige sygehuse + andre institutioner

Egentlige sygehuse

% Andre institutioner



fordeling nogenlunde den samme. For syge-
huse og andre institutioner under eet er for-
delingen felgende: fastansatte sygeplejersker
49 pct., vikarassistenter 25 pct., afdelings-
sygeplejersker 19 pct. og forstanderinder
(oversygeplejersker) og  instruktionssyge-
plejersker ialt 7 pct. Det ma bemazkes, at
der i 1950 pa forskellige omréder var syge-
plejerskemangel.

Afdelingssygeplejersker,’)  forstanderinder

(oversygeplejersker) og  instruktionssyge-
plejersker (de ledende sygeplejersker) ud-
gjorde sdledes tilsammen ca. en fjerdedel af
sygeplejerskepersonalet iat ved sygehuse og
andre institutioner.

Spargsmalet om sygeplejerskernes forde-
ling inden for stillingskategorierne ma i
hgjere grad end hidtil tages med i betragt-
ning ved sygepleerskeuddannelsens planlasy-
ning.

KAPITEL X
UDDANNELSESFORSLAGETS ENKELTHEDER

1. Fordagets hovedtrek:

Udvalgets forslag til at forbedre uddan-
nelsen gér i hovedtrak ud pd, at der etab-
leres:

1. Grunduddannelse, bestdende af:
a. forskoleuddannelse og
b. 3arig uddannelse,

2. specialuddannelse og

3. videregdende (hgjere) uddannelse.

Stagke grunde taler for at sgge tilrettelagt
en uddannelsesplan, der - ndr der bortses
fra forskoleundervisningen?) - ikke oversti-
ger 3 & . Lamges til grund de i de foregéende
kapitler omhandlede retningslinier, der gar
ud p3, at uddannelsen bar give en asidig ori-
entering i sygdomsbehandling, pleje og fore-
byggelse, vil det ikke inden for et tidsrum
af 3 & veae muligt at feardiguddanne syge-
plejersken til at udfare sygepleje (selv bortset
fra ledende arbejde) inden for alle sygeple-
ens forskellige grene, medmindre uddannel-
sen tilrettelasgges udelukkende med elevens
uddannelse for gje uden hensyn til afdelin-
gernes personalebehov, et forslag udvalget
imidlertid som tidligere omtalt ikke har fun-

det at kunne g ind for.?) Udvalget foreslar
derfor, at der etableres en bred grunduddan-
nelse, som derefter kan suppleres med spe-
cialuddannelse.

Grunduddannelsen bestdr som neavnt &
forskoleuddannelse efterfulgt af en 3arig ud-
dannelse og skal gennemgés af alle sygepleje-
elever. Den skal vare sammenhangende og
give det grundlag, som enhver sygeplejer-
ske ma have for at kunne udeve syge- og
sundhedspleje. Udvalget tillaegger det stor
vagt, at sygeplejersken ikke i for hgj grad
»stavnsbindes« inden for een eler nogle fa
sygeplejegrene, og grunduddannelsen ma
derfor vere sa bred, at sygeplejersken far et
sédant grundlag, at hun i princippet, bortset
fra visse specialopgaver, kan udfgre syge-
plgje inden for enhver af sygeplejens grene.
Eleven skal sadtes ind i principperne for
udfegrelsen af sdvel elementaa som mere spe-
ciel og kompliceret sygepleje og skal have en
passende kortere uddannelse inden for de
forskellige sygeplejegrene, sdledes at hun fér
et alsidigt indblik i et betydende antal syg-

1) Det bemaakes, at de kommunale sygehuse i Kgbenhavn ikke har afdelingssygeplejersker.

%) Udvalget finder, at der som hidtil

- omend efter noget amdrede retningsiinier — bgr vage forskole-

uddannelse. Denne foredas givet forud for den 3arige uddannelse.

3) Det ma i denne forbindelse erindres, at den hidtidige 3&rige uddannelse for langt de fleste sygeplejer-
skers vedkommende forlanges ud over 3 & med supplering inden for en eler flere sygeplejegrene.
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dommes forebyggelse, symptomer, behand-
ling og pleje. Til grundprincipperne hgrer
0gsd, at sygeplejersken far den side 43 om-
talte forstidelse af sygeplejerskens opgaver.
Udvalget finder i denne forbindelse anled-
ning til at understrege, at den stadige udvik-
ling inden for sygeplejen ngdvendigger, at
sygeplejersken er opmazrksom pa til stadig-
hed at sage fortsat dygtiggerelse, og under
sygeplejerskeuddannelsen mé dette indskaa-
pes eleven.

Forskoleuddannelsen foresldas at skulle
forega pa sygeplejehgjskoler og pa sygehuse,
medens den 3arige uddannelse hovedsagelig
skal finde sted pa sygehuse. For at f& ad-
gang til sygeplejerskeuddannelsen, ma an-
segeren opfylde visse betingelser med hensyn
til kundskaber, alder, helbred m. m.

Ifelge udvalgets forslag fastsadtes der -
sével med hensyn til forskoleuddannelsen som
den 3érige uddannelse - mindstekrav gdende
ud pa, at der skal undervises i nogle naamere
angivne fag et bestemt antal timer. Endvidere
foreslas mindstekrav med hensyn til den prak-
tiske uddannelses art og omfang. Teoriunder-
visningen ska forega inden for elevens nor-
male arbejdstid (ikke i fritiden) og ma for-
ages navnlig i forhold til den undervisning,
der for tiden gives ved mindrj sygehuse. Den
praktiske side af uddannelsen skal finde sted
pd et narmere angivet antal afdelinger, og
der skal tillige gives orientering i udgvelse &
hjemmesygepleje og sundhedspleje. Det un-
derstreges, at uddannelsesstederne bgr lagyge
en fast uddannelsesplan byggende pa paeda-
gogiske principper og anvende emneundervis-
ning og klinisk undervisning m. m. Forslag
fremsadtes med hensyn til sygeplejeskolens

organisation, laxerkragffter, undervisningslo-
kaler og undervisningsmateriel samt med
hensyn til elevens vidnesbyrd, prever og
eksamen.

En gennemfgrelse af udvalgets uddannel-
sesforslag ma ske gradvis, og man henstiller,
at det overdrages sundhedsstyrelsen at frem-
komme med fordag til regler for en over-
gangsordning.

Specialuddannelse bliver der tale om, s&
fremt sygeplejersken arbejder inden for en sy-
geplejegren, hvor der kreaves sterre viden end
grunduddannelsen giver, og det findes hen-
sigtsmasssigt at give denne i form af en saa-
ligt tilrettelagt specialuddannelse. Dette vil
for eksempel vame tilfaddet for sA vidt angar
arbejdet ved rentgenafdelinger, sundheds-
pleie og hjemmesygepleje. Afgarelsen med
hensyn til inden for hvilke sygeplejegrene, der
bar gives specialuddannelse, og uddannelsens
indhold og tilrettel saygel se bar tradfes af sund-
hedsstyrelsen efter samrdd med det af ud-
valget foresldede uddannelsesnaevn (se side
137).

For sygeplejersker, der skal indtage leden-
de dillinger, som af deres udgvere kraever
starre forudsagninger end dem, der kan er-
hverves gennem grunduddannelse, specialud-
dannelse og efterfalgende udevelse af syge-
plejegerning, ma der i passende omfang vaae
adgang til videregdende uddannelse. Udval-
get finder, at der pd indevarende tidspunkt
er anledning til at foresld videregdende ud-
dannelse for antagelse som afdelingssyge-
plejerske, instruktionssygeplejerske og for-
standerinde, og at spgrgsmalet herom lige-
ledes bgr behandles af det fornsavnte uddan-
nel sesnaevn.

2. Grunduddannelsen
A. Beingelser for elevoptagelsen

a. Skolekundskaber
Udvalget finder, at ved antagelsen af syge-
plejeclever ber hovedvemgten lasgges pa de

personlige egenskaber, og man har derfor
ikke gnsket at fastsld eksamenskrav som for-
udsagtning for adgangen. Sygepl € erskeuddan-
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nelsen vil som hovedregel kunne bygge pa de
kundskaber, der erhverves i folkeskolen. |
sygeplejerskeuddannelsen indgédr imidlertid
en del lasefag, der diller krav til elevens
evner for at arbejde teoretisk og hertil kom-
mer, at det efter udvalgets formening er af
den starste betydning for eleven ogsd med
henblik pa tiden efter uddannelsens afslut-
ning, at hun under sin uddannelse ikke blot
samler sig kundskabsstof, men bliver i stand
til og far lyst til dygtiggerelse pa egen hand.
Man finder derfor, at der i fagene dansk,
regning og naturlagre (fysik og kemi) ma stil-
les krav om kundskaber, der rakker videre
end folkeskolens. Fordringerne i dansk og
regning ma vage pa hgjde med realeksamens
fordringer og i naturlare med mellemskolens
ved drengeskolen.?) Disse saglige fordringer
behgver eleven ikke at opfylde straks ved
forskoleuddannelsens pabegyndelse. Forsko-
len foreslds nemlig, som det senere skal om-
tales, delt i to dele, og farst nar eleven be-
gynder p& 2. del, ma fordringerne i de naavn-
te fag veae opfyldt. Heraf falger, at en an-
sgger, der ikke har kundskaber udover fol-
keskolens, vil kunne komme i gang med for-
skolens 1. del. Tager hun denne del pa en
sygeplejehgjskole - hvilket efter udvalgets
fordag vil stA hende &bent - og giver hgj-
skolen undervisning i dansk, regning og na-
turleare pd linie med de anferte krav, vil hun
sdledes gennem hgjskolekurset kunne kvali-
ficere dg til at fortssdtte med 2. del af for-
skolen. Elevens viden inden for de omhand-
lede fag vil dog ogsd kunne erhverves pa an-
den made, f. eks. gennem folkeskolens fort-
sadtelsesundervisning, deltagelse i kursus,
studiekredsarbejde eller gennem selvstudium.

Det skal naevnes, at der i her i landet er

en rakke forskellige muligheder for supple-
ring af folkeskoleundervisningen, et forhold
der medvirker til at fjerne de betaankelighe-
der, der kan vage forbundet med at stille de
foran naevnte krav til sygeplejeelevens kund-
skaber i dansk, regning og naturlaee.

Folkeskoleloven af 1937 giver adgang til, at der
under visse naamere angivne betingelser i tilslut-
ning til landsbyskolen oprettes forskellige fortsad-
telsesklasser for unge i alderen 14-18 & og eks
amenskursus, som farer eleverne frem til pradimi-
nageksamen. Ved kebstadskolen er der foruden al-
mindelig folkeskole som pa landet mulighed for at
fore eleverne gennem mellemskolen og realskolen,
og eleverne fra den eksamensfri mellemskole kan
gennem kursus forberedes til studentereksamen.
Mange steder sdvel i byerne som pd landet findes
der endvidere aftenskoler. Enkelte steder pa landet
findes der efterskoler, hvor folkeskolens undervis-
ning suppleres. | denne forbindelse skal ogsad naev-
nes folkehgjskolen. Endelig skal der peges pa det
studiekredsarbejde, der ivaakssdtes af talrige for-
eninger og andre sammenslutninger.

Udvalget har undersagt, hvorledes det forholder
dg med sygepleierskernes skolekundskaber sam-
menlignet med skolekundskaberne hos befolknin-
gen som helhed.

Man er gdet frem pa den made, a man har un-
dersagt, hvor mange maand og kvinder der gennem-
snitligt hvert & i tiden 1940-49 har bestdet stu-
dentereksamen, real-, pradiminaz- eller pigeskole-
eksamen og mellemskoleeksamen samt, hvor man-
ge der alene har gennemgdet folkeskolen. En til-
svarende undersggelse er foretaget for s vidt an-
g& de sygeplejersker, der blev autoriseret i 1941,
1946 og 1950, idet man har lagt forholdene til
grund pa tidspunktet for de pagaddendes optagelse
som sygeplejeclever. Skolekundskaberne viste g i
det store og hele at vage ensartede for kvinder og
maand.?) For kvinderne og for sygeplejerskerne stil-
lede sagen sig, som vist i tabellen pd modstaende
side.

Det ses, at sygeplejerskerne med hensyn til skole-
kundskaber fordelte g nogenlunde som samtlige
kvinder. Dog var der blandt sygeplejerskerne rela

1) Fordringerne i fysk og kemi vil ikke kunne fikseres til realeksamens, da realklassens undervisning i

dise fag kan variere fra skole til skole.
2

) Det ma& bemagkes, at de oplysninger, der foreligger om tallene pa elever, der har, gennemgaet folke-

skolen, vedrgrer maand og kvinder under eet. Man har imidlertid ment at kunne ga ud fra, a nogen-
lunde lige mange maand og kvinder gennemgik folkeskolen i de omhandlede &r.
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Samtlige kvinder Sygeplejersker

ialt i pct. 7 ialt i pét.
Studentereksamen . ............. ..., 1.050 3 35 3
Real-, preliminer- og pigeskoleeksamen ...... 3.965 13 197 20
Mellemskoleeksamen . ...................... 5.282 18 67 7
Eolkeskole s ey smsmasmssma s s om0« ven 3 508 5 59w 20.378 66 700 70
Ialt 30.675 100 999 100

tivt set en halv gang flere personer med real-, prae
liminaer- og pigeskoleeksamen (20 pct.) end inden
for gruppen samtlige kvinder (13 pct.). Mellemskole-
eksamen forekom med 7 pct. hos sygeplejerskerne
og med 18 pct. hos gruppen samtlige kvinder. Den
lave procent for sygeplejerskernes vedkommende
skyldes utvivisomt i ferste rakke, at de personer,
der har taget mellemskoleeksamen, for sterste de-
lens vedkommende ikke gér ud i erhvervene men
fortsadter skoleuddannelsen.

Det er endvidere vagdifuldt for sygeplejer-
sken at have et godt kendskab til alment dan-
nende fag (litteratur, historie m. m.), og man
anbefaler derfor, at der i konkurrence mel-
lem flere ansggere bgr kunne tages hensyn
til den enkelte ansggers viden pad dette om-
rade. De naevnte fag indgdr i sygeplejehgj-
skolernes undervisning.

Inden forskoleuddannelsens 2. del pabe-
gyndes, skal eleven underkastes en optagel-
sespreve i fagene dansk (genfortadling og dik-
tat), regning (anvendelsen af amindelige reg-
ningsarter) og i fysk og kemi. Deltagelse i
forskolens 2. del er betinget af et tilfredsstil-
lende udfald af preven. Elever, der har be-
staet realeksamen, eller tilsvarende eksamen
med karakteren godt eller derover i de p&
gaddende fag eller en hgjere eksamen, vil
kunne optages uden prave.

Da sygeplgien har brug for en noget for-
aget tilgang af elever med studentereksamen
og realeksamen, mener udvalget, at der ved
elevantagelsen i noget hgjere grad end hid-
til m& lasgges vesgt pa ogsd at opna tilgang
af ansegere med disse eksaminer.

b. Uddannelse i praktisk husgerning
og madlavning - kendskab
til pasning af barn

Det er vigtigt, at eleven forud for syge
plejerskeuddannelsen er blevet fortrolig med
husgerning. Kendskab til arbejdet i en privat
husholdning eller lignende arbejde i institu-
tion, f. eks. hjem for kronisk syge, er pa
mange mader et vaxdifuldt aktiv for syge-
plejecleven. lkke mindst er den traming i
praktisk arbejde, der herved opnés, af stor
betydning for deltagelsen i afdelingsarbejdet
pa sygehuset. Betydningen &, at eleven i for-
vejen er kendt med husferelse, eges, safremt
elevens deltagelse i rengeringsarbejde og for-
skelligt andet praktisk arbejde pa afdelingen
fremtidigt begramnses i overensstemmelse med
udvalgets forslag herom (se side 120). Kend-
skabet til almindelig madlavning er ngdven-
dig for med udbytte at kunne deltage i un-
dervisningen i ernagingsleare og diadlaae og
ma derfor ligeledes medtages som optagel ses-
betingelse. Det foreslas herefter, at det ved
elevoptagelsen kraeves, at ansggeren har
mindst eet ars erfaring i praktisk husgerning
og madlavning.

Kendskab til pasning af barn, eventuelt er-
hvervet gsnnem uddannelse i barnepleje, er
vaadifuldt i sygeplejerskeuddannelsen. Man
finder, at der ber lasgges vaggt pd, om ansg-
geren har et sddant kendskab, uden at dette
dog bar foreskrives som betingelse for op-
tagelse pd sygeplejeskolen.
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Det vil vaae en fordel, om unge, der har Iglighed
hertil, tager beskedtigelse ved husgerning og barne-
plge i udlandet, da det er af stor vaxdi for syge-
plgiersken at vaze fortrolig med et eler flere navn-
lig & hovedsprogene.

c. A lder

Tilgangen til sygeplejen hidrarer veesentligt
fra unge piger i alderen 19-25 &r, og i de
senere ar har navnlig drgangene 19-21 vaet
starkt repraesenteret. Det sker dog heller ikke
helt gaddent, at der antages elever, der er
under 19 & eller over 25 &.

Nar der i amindelighed stilles krav om,
at ansggeren har ndet en vis alder ved ud-
dannelsens pabegyndelse, skyldes det gnsket
om, at eleven er i besiddelse af en vis moden-
hed og ansvarsfelelse. Det pd mange punk-
ter kraevende arbejde og den uvante omgang
med meget darlige patienter stiller betyde-
lige fysiske og psykiske krav. At der sjaddent
antages addre elever hamger sammen med,
at disse undertiden har vanskeligt ved at til-
passe sig inden for uddannelsens nuvaxende
rammer. | de senere & er hertil kommet, at
staten og flere kommuner af hensyn til pen-
sionsbyrden er begyndt at lagge veagt pd, at
den farste ansadtelse som tjenestemaand ikke
sker i en for sen alder.

Udvalget foresldr, at de normale alders-
gramser ved elevantagelsen sadtes til 18 og
25 &. Udvalget finder det betaankeligt, om
der optages elever, der ikke er fyldt 18 &r.
Derimod ber der efter omstaendighederne
kunne antages ansggere over 25 &r. Ansggere
i de eddre aldersklasser bar orienteres om sta-
tens og kommunernes aldersbestemmel ser for
ansadtelse i pensionsberettiget stilling.

Med en obligatorisk forskoleuddannelse
som led i sygeplejerskeuddannelsen vil ele-
ven, der pdbegynder forskolen som attendrig,
normalt vage fyldt 19 & pa det tidspunkt,
hvor den praktiske uddannelse p& sygehuset
pabegyndes. En forudsagning for, at den at-
tendrige g& i gang med uddannelsen, ma
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vage, at padgaddende — pa grundlag af de fore-
liggende oplysninger, herunder vedkommen-
des ansggning og helbredsattest - skannes fy-
sisk og psykisk moden til at pdbegynde ud-
dannel sen.

Da det fra et rekruteringssynspunkt kan
vage uheldigt med en aldersgramse nedad pa
18 ar, der medferer, at der for mange tilkom-
mende elever ma ga flere & fra skolegan-
gens afslutning til sygeplejerskeuddannel sens
pabegyndelse, sdledes at de pagaddende fri-
stes til at sege til andre erhverv, finder ud-
valget anledning til at pege pa, at det for
sygeplejen savel som for den unge sdlv er be-
tydningsfuldt, at de naevnte & udnyttes bedst
muligt til dygtiggarelse, f. eks. til udvidelse
af pagaddendes skolekundskaber, til husligt
arbejde og til barnepleje. Udvalget tillasgger
det stor vagt, at der gives en fyldig erhvervs-
vejledning om uddannelsen til sygeplejerske
0g om sygeplgjerskens arbejds- og anseettel ses-
muligheder. Man henstiller til sundhedsstyrel-
sen at tradfe foranstaltninger hertil.

Den alder, der kraeves for optagelse pa sygeplejer-
skeskole (mindst 18 & ifelge udvalgets forslag), er en
sidan, at der for mange unge, der gnsker at ga ind
til sygepleien, kommer til a ga ofte flere & fra
skolegangens afdutning til sygeplejerskeuddannel-
sens begyndelse. Flere af de betingelser, der dtilles
for optagelse pa sygeplgjeskole, medferer, at den
unge ma sege fortsat dygtiggerelse i disse ar. | for-
bindelse med erhvervsvejledningen méa der gives op-
lysning herom, og det ber understreges, at det for
den unge er a den sterste betydning at vage bedst
muligt rustet forud for sygeplejerskeuddannelsen.
De punkter, pa hvilke der navnlig kan blive tale
om dygtiggerelse, er skolekundskaber, husgerning
med madlavning og pasning a bgrn. Om mulig-
hederne for fortsat uddannelse pa skolekundska-
bernes omréde henvises til det foran side 100 an-
farte. Husgerning, madlavning og pasning af bgrn
vil navnlig kunne opeves i private hjem, og den
unge vil da samtidig kunne udnytte sine friaftener
til deltagelse i aftenskoleundervisning og anden
kursusvirksomhed. Madlavning vil tillige kunne lae
res pd en statsanerkendt husholdningsskole og ber-
neplele pa barneinstitutioner for raske barn.



Som det fremgér af det anferte, vil den unges
dygtiggerelse forud for sygeplejerskeuddannelsen
kunne finde sted under forhold, der tillige er ind-
tegtsgivende for hende, og hun vil endda i mange
tilfaedde have mulighed for at spare sammen til be-
stridelse af de udgifter, der felger med eventuel
supplering af skolekundskaber.

d. Helbredstilstand

Sygeplejeclevens fysiske og psykiske hel-
bredstilstand ma vazre tilfredsstillende. Oplys-
ninger om helbredstilstanden foreslas doku-
menteret ved legge- og tandlamgeattest afgivet
pa en for ale sygeplejeskoler fadles formu-
lar, der udformes efter naarmere fastsatte reg-
ler. Attesterne bgr ikke vaae addre end 3 m&-
neder.

Sygeplejecleven bgr under uddannelsen
vage under stadig helbredskontrol. Een gang
om &ret ma der foretages en almindelig laage-
undersagelse (med vejning og blodundersg-
gelse) og tuberkulosekontrol med rentgen-
undersaggelse af lunger, tuberkulinprgve og
eventuel calmettevakcination.!) | forskole-
tiden bar ngdvendige vakcinationer foretages
og eleven underkastes sazlig indgéende hel-
bredsundersggelse med henblik pa sa tidligt
som muligt at udskille elever, hvis helbreds-
tilstand ikke er tilfredsstillende.

e. Optagelsesbetingelser i avrigt

Udvadgelse og antagelse af sygeplejeclever
foreslds som hidtil henlagt til de enkelte syge-

B.  Grunduddannelsens

Det er af afgerende betydning, at der op-
nds en i hovedsagen ensartet grunduddan-
nelse for sygeplejersker her i landet. For at
virkeliggare dette ma det kreeves, at syge
plejeskolernes uddannelsesplaner opfylder
visse mindstefordringer med hensyn til om-

plejeskoler. Det ma anbefales, at sygepleje-
skolerne i hovedsagen felger ensartede ret-
ningslinier ved bedgmmelsen af ansggerne.
Der bgr anvendes standardiserede formularer
ved ansgghingen om elevoptagelse og ved
indhentelsen af supplerende oplysninger fra
ansggerens skole, tidligere beskadtigelse m.m.
Det personlige interview, der normalt finder
sted som led i bedgmmelsen af ansggeren,
bor foretages efter nogenlunde samme ret-
ningslinier ved de forskellige skoler. Man
foresldr, at sundhedsstyrelsen udarbejder de
naevnte formularer og retningslinier.

Enkelte sygeplejeskoler her i landet har
anvendt psykotekniske praver i forbindelse
med elevantagelsen.?) Udvalget finder ikke,
at det pa naarvagrende tidspunkt ber pdlasgges
ale sygeplejeskoler at anvende sddanne pro-
ver. Derimod finder man, at der fortsat bar
seges indhentet erfaringer pa dette omrade,
sdvel med hensyn til fremgangsmaden ved
praverne som med hensyn til disses betyd-
ning for elevbedgmmelsen.

Det foreslds, at antagelsen af sygeplejecle-
ver finder sted til forud fastsatte tidspunkter
i arets lgb, og at disse sa vidt muligt bliver
fadles for ale skolerne.

Det skal i denne forbindelse naevnes, at
elever, der ikke er i stand til at gennemfare
uddannelsen, men hvis evner og egenskaber
i avrigt gar dem egnet til sygepleje, bar til-
rédes uddannelse som sygehjadper.

indhold og tilrettelamggelse

fang og indhold. Mindstefordringer foreslds
for eksempel stillet med hensyn til teoriun-
dervisningens fag- og timefordeling og ogsa
til den praktiske uddannelse. Endvidere lag-
ger udvalget vamt pd, at sygeplejeskolerne
ved uddannelsens tilrettelagggelse fager prin-

1) Angdende tuberkulosekontrol og calmettevakcination af personalet ved heibiedelsesanstalter her.vi.es ti!

sundhedsstyrelsens cirkuleare af 19. januar 1942.

2 Ogs%"a(ial Norge og Finland har sygeplejeskolerne i en drrakke anvendt psykotekniske prever ved eev-
antagel sen.

103



cipperne i udvalgets forslag. Derimod er det
som tidligere omtalt ikke tanken, at udvalgets
uddannelsesforslag af skolerne skulle betrag-
tes som bindende i alle enkeltheder. Man har
ikke villet heanme den enkelte skole i at ud-
folde initiativ og udnytte saalige uddannel-
sesmuligheder, som skolen métte réde over.

Det forhold, at sygeplejerskeuddannelsen
béde er teoretisk og praktisk, &bner, under
forudsagning af en hensigtsmasssig uddan-
nelsesplan, ssalige muligheder for en pasda-
gogisk formalstjenlig uddannelse. Under den
praktiske uddannelse skal eleven udvikle for-

trolighed med de krav, der stilles til syge-
plejens udgvere. Den teoretiske undervisning
skal understgtte og uddybe denne udvikling
og ma ngje afpasses efter dette formél. Ved
at lade teori og praktik supplere hinanden pa
en hensigtsmaessig made er det muligt at gere
larestoffet saaligt levende. Samspillet mellem
»det hgrte« og »det sete« understatter ele-
vens forstdelse og pragger stoffet i hukom-
melsen, og samtidig fastholdes og stimuleres
elevens interesse for undervisningen, og hen-
des ansvarsfalelse udvikles.

a. Den teoretiske undervisning

Fremstillingen vedrgrende teoriundervis-
ningen falder i falgende dele:

1*. Der gives en oversigt over de fag,
der skal undervises i (i forskolen og i den
3&rige uddannelse), og fagenes timetal. For
nogle fags vedkommende geres bemaaknin-
ger om, hvad undervisningen skal ga ud pa

2*. Almindelige bemagrkninger fremsadtes
om undervisningen og undervisningsmetoder.

3*. Der gives fordag om, hvorledes un-
dervisningsfagene skal tilrettelagges hen-
holdsvis i forskolen og under den 3arige ud-
dannelse.

/*.  Almindelige bemesrkninger om undervisningsfagene i forskolen og den 3érige uddan-
nelse

Udvalget anbefaler, at sygeplejeundervis-
ningen gives som »emneundervisning«. Det
szlige ved emneundervisningen er, at »fag-
murenex til en vis grad nedbrydes for at give
eleven et samlet overblik over fagene og der-
ved stimulere og lette tilegnelsen. Princippet
er, at fagene i undervisningsplanen efter art
fordeles i emnegrupper, og ved undervisnin-
gen sgger laeren at understrege slaggtskabet
mellem fagene inden for samme emnegruppe
og den forbindelse, der eventuelt er ogsa
mellem fag i forskellige emnegrupper. | det
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felgende vil der blive givet en oversigt over
de fag, som udvalget mener bar findes i syge-
plejeundervisningen. Det vises, hvorledes fa
gene fordeler sig i 4 emnegrupper, og time-
tallet i hvert fag angives. De to af emne-
grupperne bestér af grundleaggende fag, der
i farste rakke hgrer hjemme i forskolen, me-
dens de to andre omfatter videregdende fag,
der ma behandles i den efterfelgende 3arige
uddannelse. Om den naamere fordeling af
fagene mellem forskolen og den 3érige ud-
dannelse henvises til side 113 ff.



Undervisningsfagenes  fordeling

i 4 emnegrupper (se side 104)

(Om fagenes fordeling inden for forskolen og den 3érige uddannelse
henvises til tabel 17 og 18, henholdsvis side 114 og 118).
Grundlagggende emner (I og Il)

(medtages i farste rakke i forskolen)

EMNEGRUPPE |
Fysik og kemi

Arvelighedslaae og patologi

EMNEGRUPPE |1

Hygigine
Ernazingslaae
Samfundslaere
Sociallovgivning

Legemet og dets funktioner

Anatomi og fysiologi
Bakteriologi

Medborger- og menneskekundskab

Sundhedsvassenet
(historisk udvikling
0g organisation)
Sygehusdrift

Psykologi og mentalhygiejne samt paadagogik

Videregédende emner (IIl1 og 1V)

EMNEGRUPPE I1
Sundhedsplele og sygepleje

Sygdomsforebyggelse og sygdomshehandling

EMNEGRUPPE 1V

Almindelig sygeplejelaae
Speciel sundhedspleje

0g sygeplejelaae
Undersggel sesmetoder

Tuberkul ose
Epidemiske

Diatlaae og disgmadiavning
Ngdhjedp, bind og bandage-
lere

Medicinske sygdomme

Hud- og kenssygdomme

Rheumatiske sygdomme sygdomme
Laggemiddellaae og fysioterapi @jensygdomme
Radiologi Ortopaadiske sygdomme

Barnets normale udvikling og sygdomme
i barnealderen
Psykiatriske sygdomme

Kirurgiske sygdomme
Svangerskab og fedsel
Gynakologiske sygdomme
@re-, naese- og hals-

sygdomme

Hvor der i et fag forekommer demonstra-
tioner og @velser, er i oversigten i det falgende
angivet, hvorledes timetallet fordeler sig hen-
holdsvis p& undervisning og pd demonstra-
tioner og w@velser; for eksempel: Almindelig
sygeplejelagre 50 -(- 90 timer.

Emnegruppe | Legemet og dets funktioner
Fysik 25 og kemi (uorganisk og organisk)
35 timer

Undervisningen: | fortsadtelse af elemen-

taxrundervisningen i fysk og kemi gives der
eleven et noget fyldigere kendskab til almin-
delige fysiske og kemiske fenomener, her-
under de forskellige energiformer og disses
omsagning (sealig varme- og energilearen),
stoffernes inddeling og kemiske forbindelser.
Der lasgges vegt pd at vise disse famnome-
ners forbindelse med anatomi og fysiologi.

Undervisningens formal er at give eleven
de nadvendige forudsaninger for forstaelse
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af det menneskelige legemes funktioner,
f. eks. fordgjelsen, og af de forskellige be-
handlingers virkning.

Anatomi 40 og fysiologi 40 timer

Eleven skal inden for de gramser, der na-
turligt ma opstilles for en undervisning af
sygeplejeclever, have et solidt kendskab til
menneskelegemet og dettes funktioner. Side-
Igbende med gennemgangen af skelettet,
musklerne og de forskellige organers anatomi
undervises der i disses fysiologi. Fysiologi-
undervisningen omfatter i hovedtrak stof-
skifte, legemets temperatur og temperatur-
regulering, andedrad, fordgjelse, blod, lymfe,
kredslgb, urinens dannelse og udskillelse, hu-
den og dens kirtler, muskler, intern sekretion,
kensorganer, befrugtning, nervesystem og
sanser. Betydningen af rette arbejdsstillinger
omtales, og bevasgel sesfysiologien gennemgas.
Den normale legemlige udvikling i barne-
alderen og i de gvrige aldersklasser omtales.

Patologi 10 timer

Undervisningen gives i tilslutning til un-
dervisningen i anatomi og fysiologi og sigter
pa at give eleven et alment kendskab til ud-
viklingen af sygelige anatomiske forandrin-
ger i legeme og organer, abnorme forstyrrel-
ser i den syge organisme og de enkelte orga-
ners funktion.

Undervisningens formal er at give eleven
indtryk af sygdommes opst&en og udvikling.

Arvelighedslee 10 timer

Undervisningens formal er at give eleven
indtryk af samspillet mellen de medfadte
arvegrundlag (anlasgspraeget) og de ydre kar
(milieupavirkningen).

Bakteriologi 30 timer

Undervisningen gar ud pa at forklare de
forskellige mikrobers udseende, vakst og ud-
vikling, herunder gunstige og ugunstige
vakstbetingelser, samt de hyppigst anvendte
metoder til pavisning af mikroorganismer.
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Undervisningens formal er at give eleven
indblik i principperne for antiseptik og asep-
tik, sterilisation, desinfektion, isolation, vak-
cination, serum og lignende forebyggende me-
toder og samtidig vakke forstéelse for den
betydning bakteriologiens udvikling har haft
for diagnostik, behandling og forebyggelse af
sygdomme.

Til demonstration og @velser i forbindelse
med de naevnte fag beregnes at matte anven-
des ialt 60 timer.

Undervisningen i fysk og kemi, anatomi
og fysiologi, patologi samt arvelighedslaae
danner grundlaget for undervisningen i syg-
domsbehandling, lasgemiddellaare og distlaae
og undervisningen i bakteriologi for undervis-
ningen i hygiene og sygdomsforebyggelse.

Emnegruppe 1
kundskab

Medborger- og menneske-

Hygiejine (personlig hygieine og samfunds-
fundshygieine) 15 timer

Der undervises i personlig hygieine, her-
under sundhedsvaner og seksualhygiejne.
Der gives eleven indblik i hygiejnens udvik-
ling i henseende til drikke- og spildevand,
boliger, fademiddelkontrol, skolehygigjne,
arbejdshygieine, den amene epidemiologi,
herunder lovbestemmelser om vederlagsfri
behandling af smitsomme sygdomme, fore-
byggende foranstaltningers betydning for fol-
kesundheden, befolkningsstatistik og forskel-
lige statistiske meddelelser, der belyser be-
folkningens sundhedstilstand.

Betydningen understreges &, at sygeplejer-
sken selv iagttager en god personlig hygiejne
og er i stand til at give vejledning om sund-
hedens bevarelse.

Ernagingslaae 20 timer

Den sundhedsmasssigt rette ernagring og de
vigtigste fademidler, kontrollen med levneds-
midler. Den hensigtsmaessige kostsammensag-
ning for forskellige aldersgrupper og under



forskellige levevilkdr. Der ber gives eleven
praktisk erfaring i gkonomisk planlaggning af
daglig kost, dens tilberedning og servering.
Kostens betydning for sundhedens bevarelse
understreges.

Samfunddaae,
38 timer

Der gives amindelig orientering om kultu-
relle, politiske og gkonomiske forhold.

Borgernes rettigheder og pligter, det of-
fentliges gkonomi, familiens gkonomi (indtil
videre kan f. eks. de udgifter, der indgér i det
husholdningsbudget, der nu ligger til grund
for udregningen af det almindelige pristal, og
principperne for pristalsreguleringen af lan-
ninger gennemgas).

En kort redegarelse for de forskellige tros-
samfund og for disses indstilling til sygdom,
ded og dab (neddab).

Der lamges vat pa at udvikle elevens so-
ciale indstilling og forstaelse af de forskellige
samfundsklassers levevilkér og disses indfly-
delse pa sundhed og sygdom.

herunder religionskundskab

Sundhedsveesenet 65 timer
Historisk udvikling

Sundhedsvaesenets, laggevidenskabens og
sygeplejens udvikling med veagt pa tiden si-
den slutningen af det 17. arhundrede og med
saglig henblik pa danske forhold. | denne for-
bindelse omtales de personer, hvis arbejde
har haft saalig betydning for udviklingen.

Undervisningen i sundhedsvaesenets udvik-
ling er egnet til at stimulere elevens interesse
for sygeplejen og kan hjadpe hende til at for-
st& sygeplejen bade som erhverv og som led
i samfundet som helhed. Da emnet er meget
omfattende, bgr eleven opfordres og vejledes
til selvstudium.

Sygeplgiens historie og etik har hidtil vagret selv-
standige fag i sygeplejeundervisningen. Fremtidig
bar disse to emner behandles i deres naturlige sam-
menhaag henholdsvis med faget: sundhedsveesenets
udvikling og med sygeplejelare og mentalhygiejne.

Sundhedsvaesenets  organisation

De vigtigste sider af Danmarks sundheds-
administration: Centraladministrationen og
sundhedsstyrelsen (opbygning og virksom-
hedsomrade), de til sundhedsstyrelsen knyt-
tede institutioner, de forskellige medicinal-
personer (lasger, apotekere, tandlager, jorde-
madre, sygeplejersker), embedsvaesenet, sund-
heds- og epidemikommissionerne, sundheds-
lovgivningen i hovedtrak (se foran side 38),
sygehusvaesenet, sindssygevaesenet, andssva-
geforsorgen, institutioner for blinde og dev-
stumme og for drikfaddige, omsorg for van-
fare, tunghgre og talelidende.

Private foreninger med sundhedsmaessige
formdl, landsforeningen mod bgrnelammelse
(polio), landsforeningen til kraftens bekaem-
pelse, landsforeningen for mentalhygiejne,
nationalforeningen til tuberkulosens bekaam-
pelse, rigsforeningen til beksampelse af rheu-
matiske sygdomme, dansk rgde kors, samfun-
det og hjemmet for vanfare.

Undervisningen om sundhedsvaesenets or-
ganisation ma afsluttes med en grundig er-
hvervsvejledning vedragrende sygeplejerskens
arbejds- og studiemuligheder.

Sociallovgivning 30 timer

Der ma gives kendskab til de vigtigste be-
stemmelser vedragrende offentlig forsorg, fol-
keforsikring, arbejderbeskyttelse, fabrikslov-
givning, forebyggende bgrneforsorg og forsor-
gen for invalide.

Ved undervisningen ma der lamges veat
pa at give eleven forstéelse af den sociale lov-
givnings sundhedsmaessige vaadi. Sygeplejer-
sken ma til en vis grad veae i stand til at bi-
std patienten i spergsmdl, der forudsater
kendskab til de sociale love.

Dele a undervisningsstoffet fra fagene
samfundslage vil kunne genopfriskes i for-
bindelse med undervisningen i sociallovgiv-
ning.
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Psykologi 50 timer

Undervisningen ma omfatte barnepsyko-
logi, ungdomspsykologi og personlighedspsy-
kologi. Fglgende emner bergres saxligt: De
intellektuelle og emotionelle udviklingstrin i
barndom og ungdom og de kredter, der be-
tinger personlighedsudvikling (betydningen
understreges af a omfatte personligheden
som en helhed afhaangig af indre og ydre for-
hold). Den indflydelse de medfadte psykiske
anlagg og milieuet, herunder de sociale for-
hold, har for det enkelte individs udvikling
0g dets tilpasning i samfundet. Modning og
traming. Handlings- og viljelivets psykologi
med saglig vegt pa lareprocessen og taank-
ningens psykologi. Falelseslivet og overgan-
gen fra dette til det psykopatologiske om-
rade. Der redegares i korte trask for de psyko-
logiske testningsmetoder til klarlesggelse af
en persons intellektuelle og emotionelle stade.

Malet for undervisningen i personligheds-
psykologi er at give eleven forudsagning for
at foretage en vurdering af egne tanker og
handlinger. Gennem kendskab til de faktorer,
der bestemmer menneskets optraaden i for-
skellige situationer, vil dernssst elevens mu-
lighed for at vise tolerance og forstaelse kun-
ne gges, sdledes at det vil fade hende lettere
at opna kontakt med andre.

Psykologi fortsat — arbeldss og erhvervs
psykologi

| fortsedtelse af elementaarundervisningen
i psykologi og sa vidt muligt i tilslutning til
undervisningen i mentalhygiejne, psykiatri og
paadagogik redegares der for de love, der gad-
der inden for arbejds- og erhvervspsykolo-
gien. Saalig omtales retningslinier for perso-
nalets udvedgelse og placering i arbejdet og
for indevelse og optraming i arbejdet. Betyd-
ningen af at skabe hensigtsmassige arbejds-
forhold og et godt samarbejde berares.

Mentalhygiejine 30 timer
Sdvidt muligt i tilknytning til psykologi-
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undervisningen - eventuelt i fortsedtelse af
den mere elementazre del af denne - tilstree
bes det at give eleven indblik i den indflydelse
samspillet mellem egen og andres (saalig pa-
tientens) personlighed kan have pa opstden
og forebyggelse af neuroser. Betydningen af
normal fglelsesmodning i et s gunstigt barn-
domsmilieu som muligt ppeges. | store trak
forklares de neurotiske mekanismer. Det om-
tales, at neuroser indtil videre er uundgaelige,
men ingenlunde altid invaliderende. De spe-
cielle personlighedstypers ggede modtagelig-
hed for neurosedannelse pavises. Det nor-
male livigb gennemgas med fremhaevelse af
de vanskeligste - for neurosedannelse gun-
stigste — perioder (f. eks. ferste levedr, trods-
alder, pubertet, laglingetiden, agteskabsind-
gdelse, klimakterium, senilitet m. m.).
Seksualhygiejne udfra et mentalhygigjnisk
synspunkt findes at matte inddrages i under-
visningen.

Endvidere omtales arbejdets mentalhygiej-
ne, herunder arbejdsvalg, arbejdspladsens be-
tydning, lederens personlighed, medarbejder-
ne, samarbejdet, betydningen af den enkeltes
kendskab til sin rolle i helheden m. m.

Undervisningen bgr tilrettelaggges fortrins-
vis som studiekredsarbejde (allerhelst i snaev-
re studiekredse), herom henvises til side 113.
En gennemgang af eksempler i form af kend-
te situationer fra dagliglivet, fremlagt af de
enkelte elever fra deres egen erfaringskreds,
anses saalig vaadifuld. Herunder forsages det
sa ofte som muligt at vende tilbage til pa-
tient - sygeplejerske forhold, med pévisning
a patientens salige stilling (sygdommen og
de hjemlige bekymringers traumatiserende
virkning, fremmed milieu, kritisk, evt. smer-
tefuld periode m. m.).

Paadagogik 20 timer
Undervisningen m& omfatte almindelige

paadagogiske grundregler og metoder. Kend-
skabet hertil er af vassentlig betydning under



udfarelse af syge- og sundhedspleje og tillige
ved undervisningen af sygeplejeelever og an-
det sygeplejepersonale.

Sygehusdrift 35 timer

Formélet med undervisningen i sygehus-
drift er - med det sygehus ved hvilket eleven
uddannes som illustration - at give eleven
orientering om de forskellige led inden for
et sygehus' virksomhed og samarbejdet mel-
lem disse, om udgiften ved sygehusdriften og
om sygehuspersonalets bidrag til at fremme
en gkonomisk, sund sygehusdrift.

Det vil vage formalstjenligt at dele under-
visningen i to discipliner, a. gkonomisk hen-
sigtsmasssige fremgangsméder ved forskellige
arbejders udfarelse og b. amindelig gkono-
misk orientering. | forbindelse med under-
visningen i disse to fag foredas det at under-
vise eleven i arbejdsledelse og samarbejde
(c.) og give orientering om det arbejde, der
udfgres ved sygehuset af socialradgiveren
m. fl. (d.).

a. @konomisk hensigtsmeessige fremgangs-
mader ved forskellige arbejders udferelse

Eleven vejledes om gkonomisk brug af
gas, lys, varmt vand, renggringsmidler, om
behandling af tegj, inventar, brugsgenstande
0g andet materiel og om den rette renggring
0g madgivning.

| tilslutning hertil forevises de forskellige
sygehus afdelinger (navnlig behandlingsafde-
linger), vaskeri, kokken, maskinveaksted
m. m. En gennemgang foretages af inspek-
tarens, forvalterens, maskinmesterens, gko-
nomaens og oldfruens arbejdsomrader.

b. Almindelig gkonomisk orientering
Undervisningen vedrarer sygehusets bud-
get (herunder geres naarmere rede for for-
skellige sterre udgiftsposter i budgettet), for-
plejningssystem, inventarkontrol.
Planlaggning og indretning af sygehus,
standardisering af sygehusinventar.

Personalets ansadtelses- og opsigelsesvil-
kar, loven om statens tjenestemaend, funktio-
naaloven og ferieloven gennemgas.

c. Arbegdsledelse og samarbejde

Der gives en gennemgang af principperne
for hensigtsmaessig og tidsbesparende ar-
bejdstilrettelagygelse. Betydningen af syste-
matisk vejledning af personalet og af konfe-
rencer og rapportgivning. Den enkeltes an-
svar for arbejdets gang. Arbejdstidsskemaer
o. lign. Psykologiske principper for arbejdets
udfarelse og for samarbejdet.

d. Socialradgiveren, beskedtigel sesterapeu-
ten, fysioterapeuten og sygehusprassten
De pagaddende arbejdsfelter og deres be-

tydning for sygehusets virksomhed omtales.

Emnegruppe |1l Sundhedspleje og sygepleje

Sygeplejelaare. Faget omfatter 6 discipliner:

a. Almindelig sygeplejelaae 50 f 90 timer
(Sygeplejens grundprincipper og elemen-
tex sygeplejeteknik)

b. Speciel sundheds- og sygeplejelaae 23 +
23 timer
(Herunder den mere komplicerede syge-
plejeteknik)

C. Undersggelsesmetoder 16 4 4 timer

Leggemiddellaae 30 timer

e. Diatlege og diagmadlavning 15 + 22
timer

f.  Nedhjadp, bind- og bandagelaae 8 4 12
timer

o

a. Almindelig sygeplejelaae 50 + 90 timer

De etiske, hygigjniske og medicinske
grundprincipper i sygeplejen samt den grund-
lagggende sygepl gjeteknik.

Elevens tilpasning til sygehusmilieuet, sy-
geplejepersonalets tavshedspligt, forholdet til
patienten og dennes pargrende, loyalitet i
samarbejdet m. m. Almene iagttagelser af
patientens tilstand og omgivelser. Betydnin-
gen af at beskadtige patienten.
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Den elementaae sygeplejeteknik og syge-
plejearbejdets forskellige detailler ved plejen
i hjemmene og pa sygehusafdelingen. De rette
arbejdsstillinger indegves under udferelse af
arbejdet. Den almindelige hygiejne, herunder
patientens daglige toilette, sengebad og bad-
ning, bakkengivning m. m. Temperatur- og
pulstagning, sengeredning, madgivning, for-
skellige elementaxre behandlinger, herunder
forebyggelse og behandling af liggesédr, om-
slag, bandager, luftkrans m. m., medicin- og
injektionsgivning, give og optage prgvemal-
tid. Eleven ma endvidere lege at forarbejde
ting, der er anvendelige ved beskadtigelsen
af voksne og barn.

Formalet med almindelig sygeplejeleae er
at opgve elevens tekniske kunnen og give
eleven den rette indstilling og forstaelse af
detaillerne i god sygepleje.

b. Seciel sundhedspleje- og sygeplejelaae
(herunder den mere komplicerede syge-
plejeteknik) 23 - 23 timer.

Eleven ma lege at iagttage den enkelte
persons normale og sygeligt afvigende fysi-
ske og psykiske reaktioner og at vise alminde-
lig medmenneskelig forstaelse af den enkeltes
vanskeligheder (herunder eventuelle sociale
problemer) og at stimulere pagaddende til ak-
tivt samarbejde (f. eks. i behandlingen pa sy-
gehus og i plejen af det sunde barn i hjem-
met). Eleven matillige laze at give vejledning
om ernaxingsmaessige og hygieniske for-
holdsregler m. m. Endvidere ma eleven geres
fortrolig med, hvorledes en patient kan hjad-
pes til at tilpasse sg sygehusmilieuet og se-
nere overgangen til rekonvalescenttiden, lige-
som hun - under hensyntagen til patientens
anlegg og lidelse - ma kunne medvirke ved
beskadftigel sesterapien.

| fortsedttelse af undervisningen i elemen-
tex sygeplejeteknik (der er medtaget under
amindelig sygeplejelaare) undervises der i den
mere komplicerede sygeplegjeteknik, der - pa
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sygehusene og i hjemmene - anvendes ved
behandlingen af de forskellige sygdomstil-
feelde, systematisk og hensigtsmaessig udferelse
af arbejdet, rapportgivning m. m. Endvidere
ma eleven vejledes med hensyn til den salige
»besggsteknik«, der anvendes i hjemmene.

Undervisningen i speciel sygeplejelae,
der ledsages af demonstrationer og praktiske
ovelser, foreslas som hidtil givet sidelgbende
med undervisningen i sygdomsforebyggelse
og sygdomsbehandling.

¢. Undersagelsesmetoder 16 + 4 timer

De kliniske undersggel sesmetoder demon-
streres med forklaringer, observationens for-
mal og teknik. lagttagelser over og undersg-
gelser af urin, faxes, ekspektorat, mavesaft
m. m. Analyserne demonstreres og indgves.

De forskellige funktionsprgver og de mere
specielle laboratorieundersggelser. Prgvernes
normalveardier gennemgas ngje. Forskellige
undersggel sesapparater demonstreres, f. eks.
rgntgenapparat, stofskifteapparat, elektro-
cardiograf, endoscopier.

Den forretningsgang, der anvendes ved
samarbejdet mellem afdeling, laboratorium
og behandlingsafdelinger.

d. Lagemiddellaze 30 timer

De amindeligt anvendte lasgemidler, lagge-
midlernes form, oprindelse, gruppering og
dosering, herunder stgrrelsesordenen af de
vigtigste doser, lasgemidlers betydning i syg-
domsbehandlingen. Ansvaret i forbindelse
med opbevaring af medicin og medicingiv-
ning. Betydningen af at kende medicinens
virkninger og eventuelle bivirkninger. Ud-
giften til medicin.

e. Diadlege og disgmadlavning 15 + 22
timer
De amindelige principper for diedlaze.
De forskellige dieger og deres betydning i
sygdomsbehandlingen.  Sygeplejersken ma



vage i stand til at tilrettelesgge en varieret
disg med hensyntagen til kalorieindhold og
til patientens spisevaner. Hun ma kunne gare
rede for betydningen af diagen og ved pa-
tientens udskrivning fra sygehus og i hjem-
mesygepleje kunne vejlede om diagens tilbe-
redning.

Undervisningen i diedlege bor ledsages af
praktiske gvelser i tilberedning og servering
af forskellige diagformer, og der bar her-
under lamges vaggt pa en individualiseret og
appetitlig servering.

/. Nadhjadp, bind- og bandageleare 8 12

timer

Farstehjadp ved ulykkestilfadde (kvadning,
drukning, kvasstelser og laesioner, forgiftnin-
ger, forbrandinger, forfrysninger, fremmed-
legemer og ulykker, der skyldes elektricitet).
| forbindelse hermed gives der undervisning
i bindlagning og i Holger Nielsens metode
for kunstigt &ndedrad.

Emnegruppe 1V Sygdomsforebyggelse og
sygdomsbehandling

Som tidligere omtalt vil det veare forméls-
tjenligt at give undervisningen i sygdomsfore-
byggelse og sygdomsbehandling side om side
med undervisningen i speciel sygeplejelaae.

Undervisningen vedrgrer sygdomme, dis-
ses arsager, symptomer, behandling, kompli-
kationer og helbredsudsigter. | tilslutning her-
til redegeres for de vigtigste midler til syg-
dommenes forebyggelse, deres sociagkono-
miske betydning og bestradbelser for patien-
tens revalidering.

Elevens kundskaber i kemi, anatomi, fy-
siologi og patologi opfriskes og uddybes un-
der gennemgangen af de sygelige forandrin-
ger i legemet og organernes funktion og un-
der omtalen af laggemidlernes og andre be-
handlingsformers indvirkning p& organismen.

Sygdomsforebyggelse og sygdomsbehand-
ling omfatter felgende fag:

Medicinske sygdomme .... 45 timer
Tuberkulose . . . . . . . . .| 8 -
Epidemiske sygdomme .. 10 -
Hud- og kenssygdomme .. 12 -
Rheumatiske sygdomme og
fysioterapi. . . . . . . . . | 8 -
Radiologi. . . = =~ . . . 9 -
Kirurgiske sygdomme .... 45 -
Svangerskab og fadsel 10 -

Gynakologiske sygdomme. 6 -
@re-, nase-, halssygdomme 10 -

Jjensygdomme . . . . . . . 10 -
Ortopaadiske sygdomme . . 6 -
Pediatri. . . . .. ... ... . 35+32 timer
Psykiatri. . . . . . ... ... 30 timer

Om undervisningens indhold i neden-

naevnte fag bemagkes falgende:

Tuberkulose 8 timer

Tuberkulgse lidelser, tuberkulosens epide-
miologi og forebyggelse. Principperne for
plejen af tuberkulose. Betydningen af en tid-
lig diagnose. Sociale og hygiegjniske forholds
indflydelse pad sygdomshekaampelsen. For-
stdelsen af den psykiske belastning, som tu-
berkulosen medfgrer for patienten selv og
for hans familie.

Tuberkul osebekaampelsens udvikling her i
landet. Tuberkulosestatistik. En tuberkulose-
station forevises, og der redegares for sund-
hedsplejerskens (distriktssygeplejerskens) ar-
bejde.

Epidemiske sygdomme 10 timer

De sygdomme, der omfattes af bestemmel-
serne om vederlagsfri behandling i loven om
foranstaltninger mod smitsomme sygdommes
udbredelse, og andre akutte infektionssyg-
domme. Principperne for plejen af epidemi-
ske sygdomme, isolationsteknik.

De forholdsregler, der tradfes til imade-
géelse af epidemisk sygdom (vakcination, ka-
rantameforanstaltninger m. m.). Statistiske
oplysninger om sygdomsforekomsten, letalitet
m. m.
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Svangerskab og fedsel 10 timer

Svangerskabets normale forlgh, svanger-
skabshygiejnens forskellige principper og syg-
domme under svangerskabet. Den normale
fadsel, fadsens komplikationer. Plejen af bar-
selpatient og barn, herunder diegivningstek-
nik, barselsengsevelsernes teknik, sundheds-
pleje. En redegerelse for helbredsundersggel -
ser af svangre kvinder. Aktuelle synspunkter
vedrgrende svangerskabsafbrydelse og sterili-
sation. Mgdrehjad pen.

Peediatri 35 + 32 timer omfatter:

Barnets normale udvikling 15 -+ 32 timer
Det sunde barns udvikling, ernazing (her-

under spaadbarns- og smabarnskost) og hy-

gigine. Beskadtigelsen af barnet pa de forskel-

lige alderstrin.

De hyppigst forekommende sygdomme
i barnealderen 20 timer

Sygdommens indflydelse pa barnets fysi-

ske og psykiske udvikling. Barnets pleje, her-
under isolationsteknikken.

Lovgivningen om helbredsundersggel ser af
bern og om forebyggende bearneforsorg
(medrehjadp, barnehjem, vuggestuer m. m.).

Psykiatri 30 timer

Forskellige former for intelligensdefekt,
karakterdeviationer og neuroser. Forbindel-
sen mellem forskellige psykiske og legem-
lige lidelser.

Kendskab til de forskellige sindslidelser,
disses &rsager, symptomer og behandling.
Principperne for psykiatrisk sygepleje. Gen-
nemgang af den moderne psykiatri, herun-
der bgrnepsykiatri, socialpsykiatri og retspsy-
kiatri.

| forbindelse med undervisningsfagenes
timetal har man endvidere beregnet 144 ti-
mer til studievejledning, studiekredsarbejde,
studiebesgg og fagstile og ca. 60 timer til
legemspvel ser.

2*.  Almindelige bemagkninger om undervisningen og undervisningsmetoder

| det foregdende er der gjort rede for be-
grebet emneundervisning og for fagene i syge-
plejeundervisningen og disses fordeling i 4
emnegrupper. Man har vist fagenes damgt-
skab inden for den enkelte emnegruppe og
den forbindelse, der er, ogsa mellem fag i
forskellige emnegrupper. Emneundervisnin-
gen har her saalige muligheder for at give
eleven et samlet overblik over fagene og der-
igennem sével lette tilegnelsen af laarestoffet
som stimulere elevens interesse for undervis-
ningen. For fuldtud at udnytte denne under-
visningsforms fordele er det ngdvendigt, at
der lagyges en fast undervisningsplan, og dette
er ogsa nadvendigt for at fa det fulde udbytte
af det tidligere omtalte samspil mellem teori
og praktik. Foruden, at fagene ma fordeles
i de forskellige emnegrupper, ma undervis-
ningen tilrettelasgges pa en saddan made, at
undervisningsstoffet bygges gradvis op, og
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undervisningens omfang inden for de enkelte
fag sages afpasset i forhold til helheden. Det
er endvidere af den sterste betydning, at der
gennem jaevnlige konferencer skabes et in-
timt samarbejde mellem lagerkradfterne, idet
det gadder om, at undervisningen i de for-
skellige fag passes sammen til et hele. Sam-
tidig med, at lareren papeger forbindelsen
mellem det fag, han underviser i, og andre
fag, vil det falde naturligt, at der til en vis
grad gives en omtale af enkeltheder inden
for det eller de beslamgtede fag. En sadan al-
sidig belysning af undervisningsstoffet vil i
avrigt - ikke mindst ved gennemgangen af
emnegrupperne 111 og 1V - ofte kunne for-
me sig som en repetition og vil kunne blive
vassentligt mere levende end den sadvanligt
anvendte ensidige form for repetitionsunder-
visning.



Som for anden undervisning gadder det
ogsa for sygeplejeundervisningen, at anven-
delsen af forskellige metoder i undervisnin-
gen letter tilegnelsen af lagestoffet. Eleven
ma mede stoffet ad flere forskellige veje og
ma selv drages sa aktivt som muligt ind i un-
dervisningen. Forelasninger og eksaminato-
rier ma som hidtil anvendes. Der ma bereg-
nes en passende lang tid til de forskellige un-
dervisningsformer, idet man lamger vesgt pa,
at eleven udvikler forstéelse og ikke blot sam-
ler kundskaber. Af samme grund ma eleven
have adgang til yderligere indleven i stoffet
gennem gvelser, udarbejdelse af fagstile og
plejeberetninger, selvstudium m. m. | nogle
fag kan anvendes demonstrationer og @velser,
hvor lagestoffet seges illustreret gennem
simple eksempler og forsgg. | samme forbin-
delse skal peges pa den veadi, samspillet mel-
lem lagestoffet og praktik i undervisningen
har. Institutionsbesgg efter forudgadende
orientering om savel vedkommende institu-
tion som besggets formd kan ligeledes kom-
me pa tale. Efter besgget ber eleverne i
mundtlig eller skriftlig form redegare for de-
res observationer. Som illustrationsmateriale

vil ogsa forskelligt undervisningsmateriel,
filmsforedrag o. lign. veae af vaadi.

Studiekredsarbejde, hvorved eleven under
kyndig vejledning sadter sit ind i et sygepleje-
ligt emne og redeger for dette, hvorefter em-
net diskuteres med laaere og kammerater, er
af stor betydning. Herved kaldes blandt andet
pa personligt initiativ, og vaardien af samar-
bejdet laeres.

Undervisningens enkelte led méa indledes
med en studievejledning. Herunder gennem-
gas undervisningsplanen m. m., og man sgger
a give eleven forstdelse af undervisningens
gradvise opbygning og fagenes indbyrdes
sammenhang. Det understreges, hvorledes en
omhyggelig tilegnelse fra elevens side af un-
dervisningsstoffet ofte er en forudssaning for
at kunne fdge senere dele af undervisnin-
gen. Gennem regelmasssige konferencer med
eleverne - samlede og enkeltvis - falges hver
enkelt elevs udvikling, eleverne far lgjlighed
til at give udtryk for vanskeligheder i arbej-
det, og de vejledes af laxeren. Eleverne ma
opmuntres og trames til selvstudium (f. eks.
ved litteraturhenvisning og biblioteksvejled-
ning pa det lokale folkebibliotek).

3*. Tilrettelamgelse af forskoleundervisningen og undervisningen under den 3arige uddan-
nelse

F or skoleundervisningen

Ifelge udvalgets forslag indgér forskole-
kurset som et led i sygeplejerskeuddannelsen
sdledes, at kun den elev, der har gennemgaet
dette, vil kunne fdge den gvrige del af ud-
dannelsen.  Forskolekurset foreslds derfor
normalt som obligatorisk for alle sygeplee-
elever.

| tabel 17 findes en normalplan for fag-
og timefordelingen i forskolen. Ved planens
udarbejdelse har man haft for gje, at under-
visningen i forskolen fortrinsvis ma forega i
lektions- og diskussionsform tilligemed eksa-
minatorier, at eleven ma have rigelig tid til en

prais tilegnelse af stoffet, og at hun gradvis
skal optramnes til selvstudier. Endvidere er der
i planen afsat tid til demonstrationer og evel-
ser, studiebesgg, studiekredsarbejde m. m.
Ligeledes ma eleverne i hele kursustiden have
timer i legemspvelser for derved at udvikle
en god fysk og opgve kontrol med dérlig
holdning og gang og med de muskler, der
saalig belastes i sygeplejerskegerningen. Prin-
cipperne for de rette arbejdsstillinger og &-
slapning indgves.

Undervisningen falder (jf. tabel 17) i 2
dele. 1. del bestdr af de fag, der ifglge det
tidligere anferte harer til emnegruppe | (le-
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Tabel 17. Udvalgets fordag til normalplan for fag- og timefordeling i forskolen
1. del, der kan finde sted enten pa en sygeplejehgjskole eller pa en forskole

ved et sygehus.

2. del, der skal finde sted p& en forskole ved et sygehus.
(Normalplanen vedrgrende den 3 drige uddannelse sesi tabel 18, side 118).

Timetal for led- Timetal for stu-
Undervisningsfag Timetalor sagende demon-  gjieygjledning,
undervisningen strationer og studiebesgg
ovelser m. m.

1. DEL
Fysik - 25
Kemi - uorganisk og organisk . . . . .35
Anatomi 40
Fysiologi 40
Patologi. . 10
Arvellghedslaae 10
Bakteriologi. . . .....30
Demonstrationer og gvelser i forbindelse med oven-

navnte fag . . . . . 60
Hygiejne . . . . . .. 15
Ernaxringslare 20
Samfundslezre . . . . . . 38
Sundhedsvaesenets  historiske udV|kI|ng S ... 40
Ngdhjadp, kunstigt andedraet bind- og bandagelaae 8 12
Almindelig sygeplejelare’) 25 38
Studievejledning 5
Studiebesgg o 10
Studiekredsarbejde 30
Fagstile 20
Legemsgvelser 32
lait 336 110 97 543
2. DEL
Sociallovgivning 10
Psykologi 20
Barnets normale udvikling . . .15 32%)
Almindelig sygeplejelaare . . . .25 52%)
Sygehusdnft gkonomi sk henS|gtsmaE55|ge fremgangs-

mader ved arbejdets udfgrelse . . S 5 10
Elementar lssgemiddellazre . . 10
Undersggel sesmetoder 6 4
Orientering i sygdomsforebyggelse og behandling . . 10
Studievejledning 5
Studiebesgg 20
Studiekredsarbejde 10
Legemsgvel ser. 10
lait . 101 98 45 244
1. og 2. del sammenlagt .= . 437 208 142 787

1 Under almindelig sygeplejelare skal eleven undervises 5 timer i beskaftigelsesterapiens betydning for
patienten, og 15 timer anvendes til demonstration og gvelser i at forarbejde ting, der kan anvendes ved

beskadftigelsen af voksne og barn.

%) 8 dage a 4 timer ved bgrneinstitutioner for raske barn.
%) 26 dage & 2 timer pd en medicinsk eller kirurgisk afdeling.
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gemet og dets funktioner m. m.) samt af for-
skellige dele af emnegruppe Il (medbor-
ger- og menneskekundskab). Det drejer sig
om fag, der ale kan tilegnes, uden at eleven
endnu har kontakt med patienterne og disses
sygdomme. Fagene under 2. del hgrer til
emnegruppernell (medborger- og menneske-
kundskab) og 111 (sundheds- og sygepleje-
lagre), og under denne del er det vigtigt,
at eleven gradvis indfgres i sygehusarbejdet
og fa&r en begyndende kontakt med patien-
terne.

1. del af undervisningen indledes med
fagene fysik, kemi, anatomi, fysiologi, arve-
lighedslaare, patologi og bakteriologi. | til-
slutning hertil afholdes evelser og eksperi-
menter, som eleven videst muligt bgr udfare
selvstandigt. Som  undervisningsmateriale
anvendes friske dyreorganer, preserverede
organer, patologisk-anatomiske pragarater,
skelet og skeletdele, fantomer, plancher og
typiske rgntgenbilleder m. m.

Fra emnegruppe |l medtages forskellige
beslaggtede fag, i farste rakke hygigine, er-
nagingsare og samfundslaze. Disse fag be-
lyses nearmere ved besgg pa slagteri, vand- og
kloakanlagg, mejeri, sociale institutioner m. m.
Sundhedsveesenets historiske udvikling - her-
under den stigende forbedring af de hygi-
gjniske, ernagingsmasssige og sociale forhold
- gennemgas sidelgbende hermed, hvorved
det samtidig er muligt at uddybe elevens for-
stéelse af de forneevnte fags forbindelse med
det praktiske liv og give et helhedsindtryk
af fagenes indbyrdes sammenhamng. De her
omhandlede fag er ale velegnede til belys-
ning gennem studiekredsarbejde og selvstu-
dium.

Nedhjadp, bind- og bandagelaze og kun-
stigt &ndedrag m& betragtes som bifag, der
kan meddeles pa det for undervisningspro-
grammet mest hensigtsmasssige tidspunkt,
men sd vidt muligt m& medtages i kursets
1 del.

Under forskolekursets 2. del undervises
der blandt andet i sociallovgivning og psyko-
logi, og undervisningen heri ma indledes med
en gennemgang af afsnittene om folkefor-
sikring og forebyggende bgrneforsorg og de
intellektuelle og emotionelle udviklingstrin i
barndom og ungdom. Samtidig undervises
der i barnets normale legemlige og sadelige
udvikling, herunder barnets ernazing, hygi-
gine og beskedtigelse pa forskellige alders-
trin. Jeevnsides med den teoretiske undervis-
ning finder udvalget det formastjenligt, om
der kunne gives praktisk uddannelse en kor-
tere periode ved bgrneinstitutioner for raske
barn. For de elevers vedkommende, der
forud for sygeplejerskeuddannelsen har vee
ret beskedtiget ved plejen af raske bgrn, kan
der gives anden praktisk uddannelse, f. eks.
ved plejen af gamle.

Almindelig sygeplejelaae er et meget vig-
tigt emne i forskolen. Det er af den starste
betydning, at eleven, ndr hun har f&et ind-
blik i sygeplejens principper og samtidig har
faet demonstreret og indegvet den elementaare
sygeplejeteknik og de rette arbejdsstillinger,
i direkte fortsadtelse heraf kan fa lgjlighed
til pa en kirurgisk eller medicinsk afdeling at
opgve afdelingsarbejdets forskellige detailler
ved plegien af patienter. Overgangen til &f-
delingsatmosf@ren bgr ske gradvis, f. eks.
ved at eleven til at begynde med kun deltager
i morgen- eller aftenarbejdet, og ma lettes
ved fortsat vejledning af eleven, indtil denne
selvstaendigt kan udfgre den elementsare
sygeplejeteknik systematisk og korrekt. Som
led i amindelig sygeplejeleaae skal eleven
som tidligere naevnt bibringes forstéelse af
beskadftigel sesterapiens betydning for patien-
ten, og hun skal lazre at forarbejde ting, der
er anvendelige ved beskadtigelsen af voksne
og barn.

Den indledende undervisning i almindelig
sygeplgielaae (25 undervisningstimer og 38
timers demonstrationer og evelser, hvoraf
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henholdsvis 5 og 15 timer ma afsadtes til
beskaftigel sesterapi) er i normalplanen hen-
lagt til 1. del. Undervisningen i almindelig
sygeplejelare vil dog ogsd med fordel kunne
gives sammenhaangende i kursets 2. del, af-
hangig af de lokale forhold. Det m& under-
streges, at eleverne ber have faet undervis-
ning i anatomi og fysiologi, forinden der un-
dervises i amindelig sygeplejeleare, idet
kundskaber i de farstneevnte to fag danner
baggrund for undervisningen under syge-
plejelaare i temperatur- og pulstagning, re-
spirationstadling, lavementsgivning m. m.

Sidelgbende med undervisningen i al-
mindelig sygepleelaze vejledes eleven om
forskellige gkonomisk hensigtsmesssige frem-
gangsmader ved sygeplejearbejdets udferelse,
og der undervises i lagemiddellaze og Kli-
niske undersagel sesmetoder.

Eleven ma ogsd have nogen orientering
om de sygdomstilfedde, som fortrinsvis be-
handles pa afdelingen (disses forebyggelse,
symptomer, behandling og komplikationer),
for med en vis forstdelse at kunne faades
blandt patienterne. Derimod bgr der ikke
gives en dyberegdende undervisning i syg-
domslage, idet en sddan ville kunne svakke
den interesse for de sma tings grundlasggende
betydning i sygeplejen, som det er mélet at
vakke under den praktiske uddannelses
farste periode.

Som normal undervisningstid foredas 33
timer om ugen. Hvor der i undervisningen
indgdr demonstrationer, gvelser, studiebesag
o. lign., vil undervisningstiden kunne for-
langes, dog ikke ud over 36 timer ugentligt.
Til elevernes egen forberedelse beregnes 12-
15 timer ugentligt. Man lamyger veegt pad, at
undervisningsskemaet ikke pa enkelte dage
har ophobning af vanskelige fag, men at der
sgges opndet en passende fordeling af disse
fag og a de lettere tilgangelige.

Forskolekurset (1. og 2. del sammenlagt)
vil som vist i tabel 17 kreeve 437 undervis-
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ningstimer, 208 timers praktiske gvelser og
142 timer til studievejledning, studiebesgag,
studiekredsarbejde m. m. Kurset vil sdledes
med en undervisningstid pa 36 timer om
ugen vare 22 uger.

Fagrammen for 1. og 2. del fremgér af
normalplanen (tabel 17). Forskolekursets 1.
del vil blive pa 543 timer eller en kursus-
varighed pa 15-16 uger, medens 2. del vil
omfatte 244 timer og blive af 6-7 ugers va-
righed.

Det foreslds, at der i visse tilfadde kan
dispenseres fra kravet om kursets 1. del. Der
tamnkes herved f. eks. pa medicinske studen-
ter, legere og ansggere med handelsskole-
eksamen, der gnsker at sgge ind til syge
plejen. Disse mai stedet aflasgge en forpreve,
ved hvilken de godtger ved selvstudium
eller pa anden made at have erhvervet de til
1. del af forskolen svarende kundskaber.

Forskolekursets 1. og 2. del vil kunne
finde sted pa forskoler tilknyttet sygehuse.
Udvalget finder det dog enskeligt, at ogsd
sygeplejehgjskolerne fortsat deltager i for-
skoleundervisningen, og man foreslar derfor,
at kursets 1. del, der som naevnt udelukkende
omfatter fag, der kan tilegnes, uden at ele-
ven har kontakt med patienterne og disses
sygdomme, ogsd vil kunne gives pa syge-
plejehgjskolerne. Derimod vil kursets 2. del
ikke kunne finde sted pa hgjskolerne, da
disses beliggenhed nagppe ger det muligt at
etablere praktisk uddannelse i barnepleje eller
at etablere studiebesgg i sterre udstragkning,
og da undervisning i amindelig sygeplejelaae
pd den foran angivne made vanskeligt vil
kunne lade sig gennemfgre ved hgjskolerne.
Nar man foreslér, at béde 1. og 2. del af for-
skolekurset, der begge er obligatoriske, skal
kunne tages p& en forskole ved et sygehus,
er det af hensyn til elever, der ikke gnsker at
ga pa en sygeplejehgjskole, hvad enten dette
skyldes, at de tilhgrer andre trossamfund end
folkekirken eller andre grunde.



Sygeplejehgjskolerne har hidtil foruden at
undervise i sygeplejefag givet eleverne en al-
mindelig hgjskoleundervisning i dansk, reg-
ning, historie, litteratur, kultur- og kirke-
historie. Som tidligere naavnt er det af stor
betydning for sygeplejecleverne at have sa
god en almenuddannelse som muligt, og det
vil derfor vage gnskeligt og med den fore-
sldede afgramsning af forskolekursets 1. del
muligt, at sygeplejehgjskolerne inden for de
hidtidige rammer fortsat giver en sddan un-
dervisning ved siden af den sygeplegelige.

Det ma anbefales, at sygeplejehgjskolens
undervisning i dansk, regning og naturlaare
kommer pa hgjde med, hvad der kraeves, for
at elever uden skolekundskaber ud over
folkeskolens gennem hgjskolekurset kan
kvalificere dg til deltagelse i forskolens 2.
del.

Forudsat, at sygepleehgjskolerne og de
sygehuse, der har saaligt forskolekursus, til-
rettelaggger deres forskoleuddannelse i over-
ensstemmelse med udvalgets forslag, ma
kravet om obligatorisk forskole for alle syge-
plejeclever forventes at kunne gennemfares
uden sterre vanskeligheder.")

Teoretisk undervisning under den 3érige
uddannelse

En normalplan for teorien under den
3érige uddannelse er vist i tabel 18. Under-
visningen bestdr af 547 undervisningstimer
og omfatter hovedsagelig emnegrupperne 11
(sundheds- og sygepleie) og IV (sygdoms-
forebyggelse og behandling). | fortsedtelse
af forskoleundervisningen gives der dog ogsa
en videregdende undervisning i medborger-
og menneskekundskab (emnegruppe I1). Det
skal tilfgies, at elevens forstdelse af fagene

fysiologi, patologisk anatomi og bakteriologi
er taankt uddybet ved undervisningen i de
forskellige organsygdomme, da dette som
naevnt vil vaae mere effektivt end at foretage
en repetition og ensidig gennemgang af de
neevnte fag. Timetallet for denne undervis-
ning er afpasset under hensyntagen hertil.

Med henblik pa at opna en gradvis og til
dels ensartet opbygning af sygeplejeskolernes
uddannelse vil det veae formastjenligt, at
undervisningen deles i 2 afsnit (se tabel 18),
siledes at 1. del pa 323 undervisningstimer
henlagge til de ferste 15 maneder af den
3&rige uddannelse, og 2. del, der omfatter
224 timer, meddeles inden for de efterfal-
gende 13 maneder. Den teoretiske undervis-
ning vil pa denne made i at vassentligt blive
gennemgdet i lgbet af 2 & og 4 maneder.
Under den resterende del af uddannelsen
(8 maéneder) ma eleven drive selvstudier
blandt andet i tilknytning til den kliniske
undervisning, der som senere omtalt skal ind-
ga i den praktiske uddannelse. Ved afslut-
ningen af uddannelsen foreslas eleven fritaget
fra afdelingstjeneste for i et 14 dages repe-
titionskursus at forberedes til den afsluttende
eksamen.?)

Den teoretiske undervisning ska ifadge
udvalgets fordag finde sted i elevens arbejds-
tid - ikke i fritiden - og ma gives i laesekur-
sus eller sidelgbende med den praktiske ud-
dannelse. Sidstnaavnte ordning kan f. eks. ske
pa den made, at eleven far undervisning om
eftermiddagen og i evrigt deltager i afdelings-
tjenesten, eller hun kan fritages for afdelings-
tjeneste til undervisning een eller flere dage
om ugen, hvilket kan ngdvendiggere beskad-
tigelse af andet personale, medens sygepleje-
eleverne undervises. Ved naamere undersg-

1 Ifglge de tidligere omtalte beregninger ma der i &rene 1953-57 forventes en &lig tilgang af sygepleje-
elever pd ca. 1600 og 1958-62 pad ca. 1700. Sygeplejehgjskolerne kan i dag optage ca. 970 elever arlig
eller noget over to trediedele af den forveatelc elevtilgang i de kommende & til sygeplejen. End-
videre findes der forskolekursus ved flere af de nuvarende uddannelsessteder med en kapacitet pa
noget under halvdelen af den forventede elevtilgang.

%) De 14 dage til repetitionskursus og afsluttende eksamen ligger uden for uddannelsens 3 &r.
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Tabel 18. Normalplan for fag- og timefordelingen i den 3&rige uddannelse
(Normalplanen vedrgrende forskolen ses i tabel 17, side 114).

Antal undervisningstimer

Afsnit | Afsnit 11
Il. Medborger- og
menneskekundskab iat. . 77 68
Sundhedsvasenets organisation 15 10
Socidlovgivning .. ... ... 15 5
Psykologi .. ... ... .. .. ... 15 15
Mentahygieine. . .. ... ... .. 15 15
Padagogik ... ... . ... . .. 10 10
Svgehusdrift ... .. ... - 7 13
I11.  Sundhedspleje og
sygeplgje iat. . 88 25
Specid  sundhedspleje- og  syge-
plegelege . . . . 26 20
Undersggelsesmetoder. = = . . .10 -
Lagemiddelleae .~ . . . . . . . . 15 5
Diaglage og diagmadlavning .... 15 + 22
IV. Sygdomsforebyggelse og
sygdomsbehandling ialt.. 119 110
Medicinske sygdomme ... .3 15
Tuberkulose . . . . . . . . . . . 6 2
Epidemiske sygdomme 6 4
Hud- og kenssygdomme - 6 6
Rheumatiske sygdomme og fysio-
terapi. . .. ... . L - 8
Radiologi. . . . . . . . . . . . ... 5 4
Kirurgiske sygdomme ... . .30 15
Svangerskab og fedsd. .~ . . . . . . . 6 4
Gynakologiske sygdomme 6
@re-, naese- og halssygdomme ... 5 5
Jjensygdomme . . . . . . 5 5
Ortopaadiske sygdomme = . . . . = - 6
Bgrnesygdomme . . . . . . . 8 12
Psykiatriske sygdomme O 24
Studievejledning og studiekreds-
abegide . ... 19 15
Studiebeseg . . . . . . .. 10
Legemsevelser. . . . . . . . .. 10 6
Undervisningstimer ialt.. 323 224
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gelse blandt andet af de lokale forhold ma
det fastslas, hvilket af de to systemer, der i

det enkelte tilfsedde ma foretraskkes. Herom
henvises til side 121 ff.

b. Den praktiske uddannelse

Formalet med den praktiske uddannelse
er at opegve elevens tekniske faardigheder og
sadte hende i stand til at patage sig de op-
gaver, der pahviler sygeplejersken.’) Den
praktiske uddannelse skal arbejde hand i
hand med den teoretiske og ma derfor lige-
som den teoretiske tilrettelaayges efter en |
enkeltheder udarbejdet uddannel sesplan.

Udvalgets fordag gér ud pd, at samtlige
elever skal have praktisk uddannelse (af
mindst den i parentes anferte varighed) pa
felgende afdelinger: medicinsk (6 mdr.), ki-
rurgisk (6 mdr.), operationsstue eller i stedet

herfor modtagelsesafdeling eller skadestue
(2 mdr.), tuberkulose- eller epidemi- (2
mdr.), barne- (eventuelt barneafsnit) (4

mdr.), fadeafdeling (evt. fadeafsnit) (2 mdr.)
0g sindssygehospital (psykiatrisk afdeling)
(4 mdr.). Endvidere foreslas det, at eleven
far lejlighed til at felge en hjemmesygeplejer-
ske og en sundhedsplejerske i disses arbejde,
og hun ber sdvidt muligt ogsa have praktisk
uddannelse (i 2 maneder) pa to eller flere
af folgende afdelinger: gre-, nsese-, hals,
gien-, dermato- venerologisk, gynakologisk,
ortopadisk samt pa afdelinger ved radium-
stationer.

Den praktiske uddannelse bar indledes pa
de medicinske og de kirurgiske afdelinger,
idet eleven her, i fortsadtelse af forskolens
undervisning i amindelig sygeplejeleae, kan
opnad tekniske faadigheder og vaadifulde
grundkundskaber, hvorpa uddannelsen inden
for de @vrige speciaafdelinger kan bygges.
Uddannelsen pa de medicinske og de kirur-
giske afdelinger falder i 2 perioder, hvoraf
den ferste, som nedenfor omtalt, vil medga til
at legre eleven den mere elementare og tek-

" Se herom i kapitel V, 4 (s saalig sde 43).

niske del af sygeplejen og til at uddybe ele-
vens forstdelse af enkelthederne i god syge-
pleje, medens eleven i den fglgende periode
ma lage at udfgre den mere komplicerede
sygeplejeteknik og at pleje og drage omsorg
for patienterne. Det vil ofte vere formalstjen-
ligt at udskyde den sidstneevnte periode til
et lidt senere tidspunkt af uddannelsen.

Endvidere lasgger udvalget vaggt pd, at
eleven far lejlighed til at pleje bade kvinder
og mand, begrn og addre mennesker. Det er
udvalget bekendt, at det dog forelgbig kan
volde vanskeligheder at gennemfgre den
foresldede uddannelse pa bgrneafdelinger,
hvorfor denne indtil videre vil kunne forega
pa barneafsnit (ikke specialafdelinger). Man
skal dog henstille, at der i sterst mulig ud-
strakning skaffes uddannelsespladser for
sygeplejeclever ved padiatriske specialafde-
linger.

Kun sddanne sygehuse eller afdelinger vil
kunne inddrages i uddannelsesplanen, som
ud fra et undervisningssynspunkt er vaadi-
fulde. Ved bedemmelsen heraf ma blandt
andet tages i betragtning, om afdelingen har
en passende starrelse, et tilstraskkeligt hyp-
pigt patientskift og en alsidig belesgning. Da
de sygdomstilfadde, der indleagges pa en -
deling, kan skifte vassentligt i labet of fa ar,
ma bevagelserne pa dette omréde som alle-
rede naevnt til stadighed fadges med henblik
pa at foretage eventuelt nedvendige aendrin-
ger i uddannelsesplanen. P4 samme made ma
opmaaksomheden vazre henvendt pa, at der
p& afdelingen er mulighed for at tilrettelasgge
afdelingsarbejdet efter de neden for givne
principper og for at give vejledning, instruk-
tion og undervisning, da elevens udbytte i
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uddannelsestiden ogsa i hgj grad vil afheange
heraf.

Elevens deltagelse i afdelingsarbejdet. Ud-
valget har allerede i sit forslag om en for-
bedret tilrettelaggelse af afdelingsarbejdet
(betaenkning |, side 55-80) papeget, at ele-
verne ikke bgr deltage i mellem- og ukvali-
ficeret arbejde udover, hvad der matte vage
ngdvendigt af hensyn til deres uddannelse,
og at antallet af sygehjadpere og husassisten-
ter ber udvides mest muligt for at opna en
mere rationel fordeling af arbejdet pa &-
delingen. Det falger heraf, at eleven, bortset
fra en indledende periode i hvilken hun be-
skadtiges med forskellige praktiske enkelt-
heder i afdelingsarbejdet, fortrinsvis bar del-
tage i plgen af patienterne, medens ren-
geringsarbejdet og det mere rutinemasssige
arbejde bgr begramnses mest muligt.

Elevens deltagelse i afdelingsarbejdet ber &f-
passes efter elevens uddannelsestrin') og vil kunne
tilrettelaggges sdledes:

| fortsdtelse af den i forskolen givne under-
visning i amindelig sygeplejelage ma eleven i de
forste maneder af den praktiske uddannelse del-
tage i mellemkvalificeret arbejde (se bilag 43), &
ledes at hun fra grunden leger de forskellige ar-
beider og disses betydning for helheden. Da det
forudssdtes, at deven forud for uddannelsen er
blevet fortrolig med husgerning og traanet i prak-
tisk arbejde, vil hendes beskadtigdlse med ren-
garing som hovedregel kunne begramses til de
forste 3 maneder af uddannelsen. Det skal under-
streges, at eeven fortsat ma fae sg medansvarlig
for hygiginen pa afdelingen.

Efter afdutning af de farste 6 maneders prak-
tiske uddannelse ma det forventes, a eeven har
laat de almindelige sygeplejetekniske faardigheder
og er opevet i de rette arbgjdsstillinger under ud-
fardlsen o det mere rutinemassige arbejde, der
indgér i den daglige pleje af patienterne, samt at
hun er i stand til at systematisere St eget arbejde.

Under den efterfadgende praktiske uddannelse
skal eleven deltage i den daglige pleje af patien-
terne, idet det rutinemassige arbgde seges be-

gramset mest muligt, slledes at hun fortrinsvis be-
skadtiges med kvalificeret og blandet kvalificeret
og mellemkvalificeret arbejde. Eleven vil herved
lawe at udfgre den mere komplicerede sygepleje-
teknik og a anvende de principper for udevelse
a sundheds- og sygepleje, som hun under den
teoretiske undervisning har faet indsigt i, ligesom
hun ved at deltage i observation og plee af patien-
terne vil kunne uddybe st kendskab til de for-
skellige sygdommes forebyggelse og behandling.

Udvalget har tidligere i forbindelse med ratio-
naliseringsundersggelserne bemaaket, at faste dag-
lige tider til rapport og til instruktion af personalet
vil vage tidsbesparende. Det skal her understreges,
at eleverne i videst mulig udstrakning ber over-
vage den daglige rapportgivning og den navnte
personaleinstruktion, ligesom hun ber deltage ogsd
pd egen hand i stuegangen.

En tilrettelaggelse o afdelingsarbeidet efter de
fornsavnte principper vil samtidig med at give ele-
ven et godt udbytte af uddannelsen bevirke, at hun
— dfhaagig a hendes evner og undervisningens
effektivitet - relativt hurtigt kan blive en veadi-
fuld hjadp pa afdelingen. Ved personalesammen-
saningen skulle eleven siledes alerede i det 2.
elevér kunne medregnes til det kvdificerede syge-
plejepersonale. En afdeling ber dog aldrig tildeles
faare sygeplejersker end elever, men forholdet
mellem sygeplejersketallet og elevtallet ma i a-
mindelighed udgere 1.1.

Nattjeneste. Eleven ma ikke alene deltage i det
arbejde, der foregdr om dagen, men ogsd i aften-
og nattevagt. Under hensyntagen til disse vagters
relativt ringere uddannelsesmaessige betydning, ber
de dog ikke optage en uforholdsmeessig del af ud-
dannelsen, og eleven bgr ikke under aften- og
nattevagt palagges et for omfattende ansvar. Da
det ber tilstradbes at opnd et ikke for hyppigt
skifte mellem de forskellige vagter, foreslés aften-
og nattevagt tilrettelagt i perioder pa tilsammen
ca. 14 dages varighed med dagtjenesteintervaller
pd mindst 8 uger.

Elevernes fordeling mellem de forskellige tje-
nester og tilrettelaaggelsen af fridage og ferier ber
ske pa sa langt sigt som muligt for at give eleverne
lglighed til at udnytte fritiden hensigtsmasssigt. Den
plan, der laggges for den enkelte elevs uddannelse,
bar ikke forskydes pa grund of tilfaddigt indtrae
dende omstamdigheder, og det vil derfor vaae for-

" Til belysning af de tekniske faadigheder, som eleven gradvis skal opnd under arbejdet p& afdelingerne,

har man udarbejdet den i bilag 43 viste oversigt. Som

grundlag har man anvendt den i betaankning |

anvendte oversigt over sygeplejearbejdet pa medicinske og kirurgiske afdelinger.
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malstjenligt, at der antages et tilstrackkeligt re-
servepersonale, f. eks. sygehjelpere, der kan ssdtes
ind pa poster, hvor en elev pd grund a sygdom
dler ferie er fadet fra. Normalt ber en eev ikke
anvendes som sygeafloser.

Systematisk vejledning, instruktion og Kli-
nisk undervisning. | forbindelse med elevens
afdelingstjeneste ma der gives hende en om-
hyggelig instruktion og systematisk vejled-
ning, ligesom klinisk undervisning med de-
monstration af typiske sygdomstilfadde og
salige behandlinger ber indgd som et fast
led i den praktiske uddannelse. Klinisk un-
dervisning foreslas givet en gang ugentlig pa
de afdelinger, hvor eleven far praktisk ud-
dannelse (bortset fra manederne juli og
august). Eleven vil herved blive i stand til
at forsta de situationer i det daglige afdelings-
arbejde, der kan tjene til at @age hendes faa-

digheder og tekniske kunnen, og som kan
give hende dybere indsigt i de sygdomstil-
fadde, hun deltager i plejen &f.

Udvalgets forslag vil medfgre, at uddan-
nelsestiden pa den enkelte afdeling afkortes.
Herved behgver der imidlertid ikke at ske
en forringelse af uddannelsen. Ved en ratio-
nel tilrettelaggelse af den praktiske uddan-
nelse efter ovennaavnte principper vil elevens
udbytte i uddannelsestiden blive sterre og
mere koncentreret, og eleven vil som fglge
af det stgrre patientskift, der nu er pa o-
delingerne, have mulighed for i Igbet af kor-
tere tid end fer at fa det forngdne kendskab
til plgen af de sygdomstilfadde, der fore-
kommer péa afdelingen. Pa linie hermed ma
det forventes at ogsd veadien af elevernes
arbejdskraft vil blive forgget.

C. Leesekurser og sidelgbende teoretisk og praktisk uddannelse

Afgarelsen med hensyn til, om teori-
undervisningen bar finde sted under |aesekur-
ser eller sidelgbende med den praktiske ud-
dannelse, m& som tidligere omtalt henskydes
til uddannelsesstederne selv, idet lokale for-
hold, f. eks. uddannelsesstedets starrelse og
udrustning og mulighederne for samarbejde
med andre uddannelsessteder, vil spille en
rolle. Som vejledning for uddannel sessteder-
ne skal i det falgende fremfares forskellige
synspunkter af amen betydning.

Teoriundervisningen kan koncentreres i
igesekurser (det rene bloksystem) eller gives
sidelgbende med den praktiske uddannelse.
Det sidste kan f. eks. ske pa den made, at
undervisningen gives i nogle eftermiddags-
timer (det parallelle bloksystem), eller den
kan finde sted en enkelt eller flere hele dage
om ugen (det partielle bloksystem). Ved val-
get af uddannelsessystem ma der foruden
til det psadagogiske tages hensyn til admini-
strationen af sygeplejepersonalet, idet ele-
verne under teoriundervisningen ma erstattes
af andet personale.

Det rene bloksystem gar det i saalig grad
muligt at forene de modstridende - paadago-
giske og administrative - hensyn ved valg &
uddannel sessystem. Koncentration af under-
visningen i laesekurser tillader en systematisk
og effektiv undervisning, idet eleven helt kan
hellige sig undervisningen. Laxeren far gode
muligheder for at laae eleven at kende og
derved for at individualisere undervisningen,
og eleven lettes i overblikket over laaestof-
fet, hvorved tilegnelsen stimuleres. P& den
anden side kan der med et rent bloksystem
til tider opsta noget af et svadg mellem den
teoretiske og den praktiske uddannelse,
blandt andet som fadge af at det ikke altid vil
vise sig muligt at give eleven den praktiske
uddannelse, som teoriundervisningen danner
optakten til, nogenlunde hurtigt efter lesse-
kursets afslutning. Systemets administrative
fordele ligger navnlig deri, at det giver mu-
lighed for aret igennem at tildele afdelin-
gerne et nogenlunde jeevnt antal elever, idet
et elevhold, der forlader afdelingen for at
ga pa laesekursus, kan erstattes med et andet
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elevhold. Afdelingernes personal eadministra-
tion vil derfor ikke i samme udstraskning som
ved det partielle og paralelle bloksystem
komme ud for at skulle skaffe erstatnings-
personale for elever, der er pa kursus. Me-
dens eleverne er pa afdelingen, vil de kunne
samle sig om arbejdet kun med den begramns-
ning, der falger af hensynet til den praktiske
uddannel se.

Det rene bloksystem muligger endvidere
en centraliseret undervisning af elever fra
flere sygehuse, og forskellige af de nsevnte
fordele ved systemet, f. eks. muligheden for
at erstatte elever, der skal pa lassekursus, med
andre elever, vil ikke mindst vise sig, s&-
fremt uddannelsesstederne samarbejder om
en vis centralisering af uddannelsen.

Under systemet med teori og praktik side
om side vil det i hgjere grad end efter blok-
systemet veae muligt at udnytte fordelene
ved samspillet mellem teorien og praktikken.
Pa den anden side har dette system ikke

d. Sygeplejeskolen: Godkendelse, starrelse,
ler, inventar

| det falgende benyttes betegnelsen syge-
plejeskole om en til et sygehus knyttet laare-
anstalt, der af sundhedsstyrelsen er god-
kendt som wuddannelsessted for sygeplee-
elever. Uden for begrebet sygeplejeskole
falder herefter sygeplejehgjskoler’) og syge-
huse, der (i henhold til aftale med en syge-
plejeskole) deltager i uddannelsen af syge-
plejeclever, men som ikke er selvstandigt
godkendt.

Godkendelse af et uddannelsessted som
sygeplegjeskole gives af sundhedsstyrelsen.
For at kunne opné godkendelse ma forskel-
lige krav vage opfyldt. Som tidligere naevnt
skal skolen give 2. del af forskoleuddannel-
sen samt den 3arige uddannelse, og den kan

fuldt s3 store administrative fordele som
bloksystemet. Navnlig vil det at tilvejebringe
aflgsning for eleverne, nér disse undervises,
ofte volde vanskeligheder og komplicere til-
rettelagygelsen af afdelingsarbejdet og perso-
nalets ugentlige fridage. Der vil endvidere
kunne blive tale om et staakt skiftende per-
sonale i dagens lgb, og afdelingerne vil kunne
fa et pragg af uro.

Hvad angdr udgifterne ved de to uddan-
nelsessystemer skal navnlig fremhaaves, at
det rene bloksystem ofte vil have den laveste
udgift til erstatningspersonale pa afdelin-
gerne for elever, der f& undervisning, idet
man under dette system kan erstatte elever,
der skal have teori, med andre elever, og
der sdledes alene vil blive udgifter til de &-
Igsende elevers ophold og aflgnning. Med
sidelgbende teori og praktik bliver der der-
imod normalt udgifter til aflasning gennem
deltidsansat personale.

organisation, laxerkradter, undervisningsioka-
og materiel

tillige give 1. del af forskoleuddannelsen. De
betingelser, der i det foregdende er anfert
for antagelsen af sygeplejeclever og for ud-
dannelsens omfang og tilrettelaaggelse, ma
ligeledes iagttages. Forskellige yderligere
krav vil blive omtalt i det felgende. De gar
ud pa, at skolen ma sta under ledelse og til-
syn af et skolerdd, og at den daglige le-
delse skal varetages af en forstanderinde.
Foruden forstanderinden ma der rades over
et tilstrakkeligt antal kvalificerede learer-
krafter og over tidssvarende lokaler og ud-
styr til undervisningen. Endelig bemaakes,
at eleverne skal have adgang til at indbringe
skolerddets afgerelser vedrgrende deres
uddannel sesforhold for sundhedsstyrelsen, og

1) Der ma af sundhedsstyrelsen feres tilsyn med den sygeplejelige undervisning, der gives pa sygepleje-

hgjskolerne.
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at skolen hvert &r skal foretage indberetning
til sundhedsstyrelsen om sin virksomhed i
det forlabne ar.

Sundhedsstyrelsen kan tilbagekalde god-
kendelse af en sygeplejeskole, séfremt den
ikke langere opfylder betingelserne for at
opnd godkendelse. Betingelserne for god-
kendelse af sygeplejeskoler optages i en
kongelig anordning.

Sarrelse. Sdvel aof @konomiske som af
organisatoriske grunde ma det anbefales, at
sygeplejeskolerne optager sygeplejeclever 2
gange om &ret (til forud fastsatte tider), og
at hvert elevhold hgjst bliver pd 25-30 ele-
ver. Optages der starre elevhold, ma hol-
dene deles i 2 eller flere parallelklasser, s&
ledes at den enkelte klasse ikke kommer til
at overstige 30 elever.

Organisation. Under de nuvagende for-
hold tilrettelaagges sygeplejerskeuddannel sen
i amindelighed af vedkommende sygehus
ledende lagge eller lamgerdd og forstander-
inden (oversygeplejersken) i forening. Ved
nogle fa sygehuse findes et udvalg vedre-
rende sygeplejerskeuddannelsen, der blandt
andet bistdr ved uddannelsens tilrettelaaggel-
se. Udvalget finder, at der som bistand ved
ledelsen af sygeplejeskolen bgr oprettes et
skolerdd. Man foreslar, at skolerddet kom-
mer til at bestd af et medlem af bestyrelsen
for det sygehus, til hvilket sygeplejeskolen
er knyttet, en overlage, to sygepleersker
(hvoraf den ene skal vexre skolens forstan-
derinde) og en inspektar fra det pageddende
sygehus, en embedslagge og en sygeplejerske
som repraesentant for den hjemmesygepleje-
virksomhed og sundhedsplejevirksomhed,
som skolen har samarbejde med, og en sag-
kyndig i undervisningsspgrgsmal (en paeda-
gog). Hvor sygeplejeskolen har samarbejde
med andre sygehuse vedrgrende uddannel sen,
kan der tillige gives disse sygehuse repraesen-
tation i skolerddet. Radet nedsadter et forret-

ningsudvalg. Medlemmerne af skoleradet
foreslas valgt for 4 & ad gangen.

| modsagning til, hvad der hidtil normalt
har vaget tilfaddet, bar der udarbejdes et saa-
skilt budget for sygeplejeskolen (se herom
side 129). Indstillinger vedregrende skolens
budget foretages af det naevnte skolerdd til
sygehusets bestyrelse.

Lagerkradter. Efter den nugaddende ord-
ning forestdr den ledende sygeplejerske (i det
falgende betegnet forstanderinden) ved de
uddannel sesherettigede sygehuse sygepleje-
elevernes uddannel se og medvirker som lager
ved teoriundervisningen, foruden at hun
leder sygehusets sygepleje. Nogle steder fin-
des en dler flere instruktionssygeplejersker
(enkelte steder betegnet assistenter hos for-
standerinden eller oversygeplejersken), der
bistdr forstanderinden ved uddannelsens til-
rettelagygel se, og som tillige giver et ikke ube-
tydeligt antal undervisningstimer. | de fleste
tilfadde bistér instruktionssygeplejersken til-
lige forstanderinden i hendes arbejde med
ledelsen af sygeplejen. Pa afdelingerne til-
rettelaggges elevernes praktiske uddannelse
af vedkommende afdelingssygeplejersker, og
afdelingernes gvrige sygeplejersker deltager
i instruktion og vejledning af eleverne. En del
af den teoretiske undervisning gives af lager.

Udvalgets uddannelsesforslag vil pa for-
skellig made medfgre @gede personalekrav.
Det m& betegnes som uheldigt, nér - siledes
som det hyppigst er tilfeddet i dag - hverken
forstanderinden eller en instruktionssyge-
plejerske helt kan hellige sig de pasdagogiske
opgaver i forbindelse med elevernes uddan-
nelse, idet de pagaddende tillige er beskad-
tiget med opgaver inden for sygehusets syge-
pleje. Udvalget finder det pakreevet, at der
enten findes en forstanderinde saarskilt for
sygeplejeskolen, eller - safremt forstander-
inden har en stilling med kombineret ledelse
a sygeplejeskolen og af sygehusets syge
pleie - at hun som medhjadp har en instruk-
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tionssygeplejerske, der udelukkende har med
uddannelsen at gare. Den kombinerede for-
standerindestilling vil ofte give de bedste mu-
ligheder ikke alene for at opna et hensigts-
masssigt samspil mellem teori og praktik i
uddannelsen, men ogsa for at fremme sam-
arbejdet mellem sygeplejeskolen og de a-
delinger, pa hvilke den praktiske uddannelse
finder sted. Om det vil vaae muligt for een
person at overkomme en kombineret forstan-
derindestilling, eller om der ma ansadtes en
forstanderinde saarskilt for sygeplejeskolen,
vil blandt andet afhsenge af sygehusets og
sygeplejeskolens sterrelse, og man finder, at
spargsmalet om, hvilken Igsning der ma fore-
traskkes pa dette punkt, ber tredfes under
hensyntagen til forholdene i hvert enkelt til-
fadde.

Der bgr anssdtes en eller flere instruk-
tionssy geple jer sker, der alene far med ud-
dannelsen at gere, og hvis arbejde ikke blot
skal vedrgre undervisningen af eleverne pa
skolen og den hertil hgrende vejledning af
disse, tilrettelagggelse af studiekredsarbejde
og studiebesgg m. m., men ogsd ma udstraek-
kes til sygehusafdelingerne og her ga ud pa at
bistd afdelingssygeplejerskerne med tilrette-
lagggelsen af elevernes praktiske uddannelse,
planlaggning af den kliniske undervisning,
vejledning ved udarbejdelsen af plejeberet-
ninger og koordinering af undervisningen pa
afdelingerne og undervisningen pa skolen.
Da undervisningen i stedet for som hidtil at
koncentrere sig om sygdomsbehandling og
sygeplgje fremtidig ogsd skal omfatte syg-
domsforebyggelse og sundhedspleje, vil det
vage gnskeligt, a en af instruktionssyge-
plejerskerne foruden sin uddannelse som in-
struktionssygeplejerske har uddannelse som
sundhedsplejerske, eller eventuelt at der
knyttes en sundhedsplejerske til sygepleje-
skolen.

Ved besadtelsen af afdelingssygeplejerske-
stillinger, hvis indehavere skal have med un-
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dervisningen af sygeplejeclever at gere, ma
der lagges vaagt pa, at de, der udnaevnes, gen-
nem deltagelse i videregdende uddannelse har
kvalificeret sig til at undervise.

Den daglige instruktion og vejledning af
eleverne vil efter omsteandighederne som
hjedp for afdelingssygepleersken  kunne
overlades en saxlig hertil udpeget sygeplejer-
ske. Undervisningen i speciel sygeplejelage,
der skal gives side om side med undervisnin-
gen i sygdomsforebyggelse og sygdomsbe-
handling og med den kliniske undervisning,
vil med fordel - blandt andet hvad angér de-
monstrationer og praktiske gvelser — kunne
meddeles af sygeplejersker ved de pagadden-
de afdelinger. Efterhanden, som det bliver
muligt, ma de sygeplejersker, der skal med-
virke i undervisningen, have gennemgaet
videregdende uddannelse.

Undervisningen i fagene undersggelses-
metoder, laggemiddellarre, sygdomsforebyg-
gelse og behandling forudssdtes fortrinsvis
givet af laager. Det bar overvejes ogsa at an-
vende lamer uden for sygehuset (praktise-
rende lager og embedslagger) ved undervis-
ningen. Undervisningen i lasgemiddellage vil
kunne overlades en farmaceutisk kandidat,
og undervisning i psykologi, pssdagogik, dist-
lage og diagmadlavning ma meddeles af
en i pagaddende emne faguddannet. Da syge-
plejeskolerne som regel er beliggende pa
steder, hvor der ogsd findes anden skole-
virksomhed, vil det ikke sjaddent vaare mu-
ligt at finde lazrerkradter uden for sygepleje-
skolen.

Inden der sker besadtelse af stillinger ved
en sygeplejeskole som forstanderinde (hvad
enten den, der skal ansedtes, skal have at
gere med uddannelsen alene eller tillige med
sygehusets sygepleje) og som instruktions-
sygeplejerske, ma der indhentes en udtalelse
fra sundhedsstyrelsen om, hvilke ansggere
der er kvalificerede til vedkommende stilling.
Forinden udtalelsen afgives, skal sundheds-



styrelsen indhente en sagkyndig vurdering af
ansggernes kvalifikationer hos det tidligere
omtalte uddannelsesnaavn. Sundhedsstyrelsen
ma ogsd have adgang til at kreeve sig ansad-
telser af andre lazrerkradter forelagt til ud-
talelse. Om de kvalifikationer, laxerne ved
sygeplejeskolerne skal have, bar der fastsed-
tes naamere bestemmelser af sundhedssty-
relsen.

Undervisningsokaler, inventar og mate-
riel. Sygeplejeskolen ma réde over tidssva-
rende lokaler, inventar og materiel. De nea-
mere bestemmelser om, hvilke krav der frem-
tidig skal illes pa dette omrade, ma fast-
sdtes af sundhedsstyrelsen. For sa vidt
angdr undervisningslokaler ved allerede eksi-
sterende skoler finder man, at der af disse
alene bgr kraaves, at de er rummelige, lyse
og luftige. Det m& savel af eksisterende som
fremtidige skoler kraeves, at de rader over
et undervisningslokale og en demonstrations-
stue, hvor de praktiske gvelser i forbindelse
med undervisningen i sygeplejelsge kan
finde sted. | @vrigt m& det bero pa skolens
sterrelse, hvor mange og hvor store under-
visningslokaler der ma stilles krav om. De
praktiske gvelser i forbindelse med under-
visningen i forskolefagene fysik, kemi, fysio-
logi m. m. vil i mange tilfedde kunne forega
pa sygehusets laboratorium p& tider, hvor
dette ikke benyttes pa anden méade. Til brug
for undervisningen i distlaae og disgmad-
lavning m& der vegre adgang til et skolekek-

e.  Vidnesbyrd,

Det er betydningsfuldt, at der anlagges
en asidig bedgmmelse af eleven i lgbet af
uddannelsen. Der ma stadig feres tilsyn med
elevens udvikling og med mellemrum ske en
vurdering af hendes standpunkt. Man vil
herved f& grundlag for at afgere, om eleven
far tilfredsstillende udbytte af uddannelsen,
eller om hun er uegnet til at gennemfare

ken. Skolekgkken og ligeledes gymnastiksal
vil ofte kunne lanes ved anden i naxrheden af
sygeplejeskolen  liggende skolevirksomhed.
Endvidere ma der indrettes kontorer for in-
struktionssygeplejersker, hvor der blandt
andet vil kunne afholdes konferencer med
eleverne og mellem lexrerne indbyrdes. Det
er ogsa enskeligt, om der findes en laesestue
for eleverne, da mange af disse bor pa fad-
lesvagelser. Lassestuen vil tillige kunne ind-
rettes til bibliotek.

Hvad saalig angdr de hygiejniske spergs-
ma ved fremtidig indretning af undervis-
ningslokaler finder man til orientering at
kunne henvise til den vejledning, der af un-
dervisningsministeriet er givet for skolebyg-
ningers vedkommende, navnlig cirkulezre af
16. juni 1938 til samtlige skoledirektioner,
kommunalbestyrelser og skolekommissioner
angdende kommunale skolebygninger og
skoleinventar og bemaakninger blandt andet
til dette cirkulawe i undervisningsministeri-
ets vejledning af 15. december 1952, der
er udarbejdet af undervisningsministeriets
skolebygningsudvalg af 7. juni 1952. Et ud-
drag af neevnte cirkulaae af 16. juni 1938 er
aftrykt i bilag 44.

Sygeplejeskolerne skal have et passende
varieret undervisningsmateriel som hjadpe-
middel til at illustrere undervisningen, og
sundhedsstyrelsen bgr vejlede skolerne om
de nye hjadpemidler, der fra tid til anden
fremkommer.

praver, eksamen

denne og derfor ber afskediges. Gennem ele-
vernes standpunkt vil der endvidere veze
mulighed for at fa indtryk af undervisnin-
gens lgdighed, og man vil ud fra de ind-
vundne erfaringer kunne finde anledning til
forbedring af undervisningen. De resultater,
eleven opnar, vil tillige kunne tjene som
rettesnor for den personlige vejledning, der
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ma gives hende under sivel den teoretiske
som den praktiske uddannelse.

Elevbedgmmelsen maé, siledes som det
ogséd er tilfeldet 1 dag, ske pa grundlag af
vidnesbyrd og prgver. Der ma imidlertid
fplges mere ensartede retningslinier som an-
givet i det fglgende.

Ved bedgmmelsen af de teoretiske prgver
foreslas benyttet en for alle skoler ensartet
karakterskala f. eks. fglgende:

ug ug-- mg+4 mg mg-- g+ g g+
8 7% 7 7 65 525 S 324
tge+ tg tg~ mdl4+ mdl mdl+—
214 1 =125 =415 =7 —1214
slet+4 slet
=—17%5 23

Ved bedgmmelsen af de praktiske prgver
og ved afgivelsen af vidnesbyrd anvendes
fglgende betegnelser i overensstemmelse med
karakterskalaen i forenklet form:

Udmearket tilfredsstillende (U.t.) talverdi:
Meget tilfredsstillende (M.t.) . . talverdi:
Tilfredsstillende (T.) ........ talveerdi:
Mindre tilfredsstillende (Md.t.) talveerdi: 1
Ikke tilfredsstillende (I. t.) . ... talverdi:=7

[ N o]

Under grunduddannelsen afholdes fplgende

prover:

under teoriundervisningen:

a. ved afslutningen af forskolekursets 2. del,

b. ved afslutningen af 1. del af teoriunder-
visningen (15 mdr. af den 3arige uddan-
nelse),

c. ved afslutningen af 2. del af teoriunder-
visningen (28 mdr. af den 3arige uddan-
nelse). I prgven indgar en skriftlig op-
gave, der stilles af sundhedsstyrelsen.

under den praktiske uddannelse:

d. ved afslutningen af de fgrste 6 méaneders
praktik,

e. ved afdutningen af den praktiske uddan-
nelse ved hver af de sygeplejegrene, der
indgdr i uddannelsen.

Vidnesbyrd om eleven afgives efter afslut-
ning af den praktiske uddannelse ved de for-

skellige sygeplejegrene.

Efter uddannelsens afdutning afholdes
endvidere:

f. en afsluttende eksamen.

Progverne, der tilrettelasgges og afholdes
af den enkelte sygeplejeskole, anlaggyges bade
som kundskabsprever og som prever pa ele-
vens sygeplejetekniske faadighed, dgmme-
kraft og evne til at anvende det learte. For
de skriftlige preover gadder, at der - fra for-
skellige dele af undervisningsstoffet - ber
stilles koncise spgrgsmdl, der vil kunne be-
svares kort, i stedet for et mindre antal
spergsmal, som forudsatter en mere omfat-
tende besvarelse.

Sundhedsstyrelsen  beskikker  fremmede
censorer ved bedgmmelsen af den af sund-
hedsstyrelsen dtillede opgave og kan tillige
beskikke censorer ved prgverne i gvrigt.

Proven ved afdutningen af forskolekur-
set (a)') er mundtlig og skriftlig, foruden
at der afholdes en praktisk prgve. Mundtlig
eksamination afholdes i anatomi og fysiologi
og skriftlig preove i bakteriologi og sundheds-
vaesenets historiske udvikling (under sidst-
naevnte fag dtilles tillige spargsmal i personlig
hygieine, samfundshygieine og ernaxings-
lare). Den praktiske prove finder sted i ele-
mentaa  sygeplejeteknik (i demonstrations-
stuen).

Proverne ved afslutningen af 1. og 2. del
af teoriundervisningen (b og c) er skriftlige,
dog afholdes der tillige en praktisk preove
efter 2. del. Der gives skriftlige opgaver (efter
1. del) i sociallovgivning, speciel sundheds-

) En prove i fagene dansk, regning, fysk og kemi afholdes som tidligere neevnt efter forskoleundervis-

ningens 1. del.
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pleje og sygeplejelage, lamgemiddellaare, diet-
lare, medicin, Kirurgi, tuberkulose og epi-
demi og (efter 2. del) i paadiatri, gynakologi,
fadselsleare og barselpleje, hud- og ka@nssyg-
domme, gre-, nase- og halssygdomme, gjen-
sygdomme og psykologi.

Den praktiske prgve (efter 2. del) vedrorer
medicin, medicinsk sygepleje, kirurgi og Ki-
rurgisk sygeplgie. Den finder sted pa en &-
deling, hvor eleven fé& overdraget plejen af
en patient en halv eller en hel dag. | preven
indgar en eksamination foretaget af en af af-
delingens lagyer (normalt reservelagyen). Ele-
vens sygeplegle bedgmmes af en instruktions-
sygeplejerske og  afdelingssygeplejersken,
medens resultatet af eksaminationen bedgm-
mes af laggen i samarbejde med de naevnte
sygeplejersker. Ved bedgmmelsen laggges der
vagt pa, om eleven er i stand til at anvende
sine teoretiske kundskaber, give en om-
sorgsfuld patientpleje og en ngjagtig rapport
over sine observationer og anlaggge en hel-
hedsvurdering af patientens situation.

| preven ved afslutningen af 2. del indgér
en skriftlig opgave, der stilles af sundheds-
styrelsen. Opgaven, der omfatter spergsmal
fra forskellige dele af det stof, der indgar i
1. og 2. del af teoriundervisningen, udsendes
enslydende til sygeplejeskolerne, og besva-
relsen finder sted pd disse samtidigt. Til
denne pregve kan kun indstilles de sygepleje-
elever, der er fundet egnet til sygepleien, og
som har mindst g (5) i gennemsnitskarakter.

Prgven ved afdutningen af de 6 maneders
praktik (d) er en praktisk prave i faget al-
mindelig sygeplejelaae. Den aflaggges pa o-
delingen under udferelse af morgen- eller
aftengerning. Afdelingssygeplejersken farer
sammen med instruktionssygeplejersken eller
oversygeplejersken tilsyn med elevens ar-
bejde under pregven og foretager bedgmmel-
sen. Ved denne lasgges der vesgt pd, om ele-
ven har opnéet feadighed i den almindelige

sygeplejeteknik og forstéelse af de hygigjni-
ske, forebyggende og etiske principper i syge-
plejen.

Praverne ved afdutningen af de forskellige
praktikperioder (e) inden for de sygepleje-
grene, der indgdr i uddannelsen, aflasgges
skriftligt, f. eks. i form af en plejeberetning,
der bedgmmes af afdelingssygeplejersken,
eventuelt af en instruktionssygeplejerske,
sammen med den lagye, der giver klinisk un-
dervisning pa den pagaddende afdeling.

Vidnesbyrd om eleven under de nsevnte
praktikperioder gives af afdelingssygeplejer-
sken. Afdelingssygeplejersken har sarlige
muligheder for at anlagge en alsidig bedgm-
melse af eleven, idet hun dag for dag falger
elevens arbejde pa afdelingen. Vidnesbyr-
dene, der vedrgrer elevens kundskaber, an-
leg og interesse for sygeplegjen, ma derfor
tillaggges en ikke ringe vaadi.

Den afduttende preove (f) omfatter skrift-
lig eller mundtlig prove i psykiatri og psy-
kiatrisk sygepleje, svangerskab, fedsel og
barselpleje og i padiatri og paediatrisk syge-
pleje. Ved bedgmmelsen ma der - foruden
kendskab til sygdomsforebyggelse, behand-
ling og pleje - lasgges vaagt pd, om eleven
har gje for patientens problemer af socidl,
mental og anden art, og om hun er i stand til
at give vejledning om forhold, der kan tean-
kes at fremme patientens velfaad.

For at kunne autoriseres som sygeplejer-
ske m& eleven have gennemfert uddannelsen
tilfredsstillende. Ved bedgmmelsen &, om
dette er tilfaddet, lagyges resultatet af elevens
prever og vidnesbyrd til grund pa falgende
méade: Der udregnes 2 hovedkarakterer, hen-
holdsvis for praktik (gennemsnit af karak-
tererne for vidnesbyrd og praktiske praver)
og for teori (gennemsnit af karaktererne for
preverne i gvrigt, herunder den af sundheds-
styrelsen ved afslutning af 2. del af teori-
undervisning stillede opgave).
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Til »bestdet« kraeves, at hovedkarakteren
for praktik er mindst 5 (tilfredsstillende) og
gennemsnittet af de 2 hovedkarakterer lige-
ledes mindst 5. Der kreeves endvidere karak-
teren 5 eller derover i hvert af fagene amin-
delig sygeplejelaae, speciel sundheds- og
sygeplejelaare, medicin og kirurgi, og eleven
ma hgjst fa eet vidnesbyrd med en karakter
der ligger under 5.

Sdledes som sygeplejerskeuddannelsen er
tilrettelagt, finder udvalget, at en elev under
forudsagning &, at sygeplejeskolen i det en-
kelte tilfadde er indforstdet dermed, ber
kunne indstille sig indtil 2 gange til praver
og afsluttende eksamen, dog for s vidt an-
gar den af sundhedsstyrelsen som led i pro-
ven efter 2. del af teoriundervisningen stil-
lede opgave indtil 3 gange. Derimod mener
man, at der ikke bgr vazre adgang for en elev
til at tage dele af den praktiske uddannelse
om for derved at forbedre sit standpunkt i
praktik. En elev, der har féet mere end eet
vidnesbyrd med en karakter under 5, vil s&
ledes ikke kunne opfylde kravene til »be-
stéet«.

Sygeplejeskolen vil til enhver tid kunne
afskedige en elev, sifremt det ved en hel-
hedsvurdering ef elevens forhold under ud-
dannelsen findes, at hun er uegnet for syge-
plejen. Det bgr tilstracbes, at spgrgsmdlet,
om en elev er uegnet, afgares pa sa tidligt et
tidspunkt som muligt.

De to forneevnte hovedkarakterer paferes
det eksamensbevis, der af sygeplejeskolen
udleveres eleven efter uddannelsens afslut-
ning.

Udvalget henstiller, at det overdrages

sundhedsstyrelsen at give naamere retnings-
linier vedrgrende de foresldede prever og
vidnesbyrd, affattelsen af eksamensbevis og
beskikkelsen af censorer.

Man foreslér, at sygeplejeskolerne hvert & giver
indberetning om deres virksomhed til sundhedssty-
relsen pa dertil fastsat skema (rsberetning). End-
videre foreslds, at sygeplejeskolerne ferer og op-
bevarer et i samrdd med sundhedsstyrelsen ud-
arbejdet kartotek over eleverne med detaillerede
oplysninger om den enkelte elevs vidnesbyrd og
karakterer og om hendes helbredstilstand, evner og
egenskaber i ovrigt.

Mange steder betragtes de ferste 6 maneder af
sygeplejerskeuddannelsen  som  »prgvetid«. Inden
provetidens udigb vil det som regel veae muligt at
konstatere, om en elev har den nadvendige psyki-
ske og fysske kraft til a arbejde inden for syge-
plgien. En s dsidig bedgmmelse, at man vil kunne
fastdd, om eleven helt igennem er siledes udrustet,
a hun vil kunne gennemfare en sygeplejerskeud-
dannelse, vil derimod ofte kraeve vassentligt laan-
gere tid end 6 maneder. Ind i mellem viser det
sg da ogsd, at elever, der har haft en tilfredsstil-
lende provetid, senere bliver afskediget som ueg-
nede. Da provetiden siledes ikke giver et tilstrak-
keligt grundlag for en bedemmelse &, om eeven
vil kunne gennemfgre uddannelsen, og da det end-
videre ikke saddent sker, at elever, der pa et senere
tidspunkt af uddannelsen afskediges som uegnede,
faler sig uretfeadigt behandlede, idet de er géet ud
fra, at en tilfredsstillende provetid var ensbetydende
med, at de var »egnedex, foreslds det, at der frem-
tidigt ved elevantagelsen ikke fastsadtes nogen prg-
vetid. En anden sag er, at uddannelsesstederne som
naevnt fortsat bar tilstradbe sa tidligt som muligt at
na til klarhed over elevens mulighed for at gen-
nemfare sygeplejerskeuddannelsen. Elever, der ikke
kan gennemfare uddannelsen, fordi de savner evne
til a klare den teoretiske undervisning, men som
i vrigt egner dg for den praktiske sde af syge-
plgen, vil eventuet kunne fortssdte som syge
hjadpere.

f.  @konomiske betragtninger

Under den nuvaaende ordning feres der
kun ved ganske fa sygehuse med uddannel-
sesret sagskilt regnskab over udgifterne ved
sygeplejerskeuddannelsen, og salv hvor et s&-
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dant regnskab fegres, medtages kun en del af
udgifterne (navnlig til lgnning af laarerkradter
og til elevernes kontantlgn og fri station). Da
man sdledes har savnet et direkte anvende-



ligt regnskabsmateriale som udgangspunkt
ved beregningen af udgifterne ved udvalgets
fordag, har man foretaget selvstaandige be-
regninger. Som grundlag for disse er sagt op-
stillet et budget for en sygeplejeskole, der op-
tager 30 elever 2 gange arlig, og som giver
2. ddl af forskolekurset og den 3arige uddan-
nelse!)  Undervisningen forudsadtes givet
efter det rene bloksystem. Ud fra det tal, der
fremkommer som skolens darlige udgift pr.
elev, har man beregnet den samlede &rlige
udgift ved uddannelsen af sygeplejeelever her
i landet, idet man har regnet med en elev-
tilgang pd 1.600-1.700 elever om aret (ff.
udvalgets beregninger af tilgangen side 80).

Ved budgettets udarbejdelse er fulgt de
retningslinier for en fadles regnskabsordning
p& sygehusene, der er foresldet af sygehus-
foreningen i Danmark,?) og man har der-
ved tillige vist, hvorledes en sygeplejeskoles
regnskab vil kunne opstilles.

| budgettet - for hvilket der er naamere
redegjort i hilag 45 - er i princippet med-
taget samtlige udgifter ved sygeplejeskolens
drift, herunder udgifter til aflanning af leger-
personale og til skolens lokaler m. m. (f. eks.
forrentning og afskrivning af bygninger, kon-
torartikler, tryksager og undervisningsmate-
riel).

Lagerpersonalet er anddet at skulle omfatte 1
forstanderinde med halv tjenesteydelse (ved siden &f
skolens ledelse har hun ledelsen af sygehusets syge-
plege), 2 instruktionssygeplejersker og forskellige
lagger og sygeplejersker m. fl. (der skal undervise i
sygepleiefag pa skolen og give klinisk undervisning
pa afdelingerne). Lannen til skolens faste personale,
forstanderinden og instruktionssygeplejerskerne, er
beregnet i henhold til overenskomsten mellem
dansk sygepleierdd og sygehusforeningen i Dan-
mark. | @vrigt er honoraret til legrerpersonalet op-
gjort som timelgn, idet man har taget hensyn til det

af udvalget foreddede timetal og fordelt dette mel-
lem det faste og det timelgnnede personde-. Ho-
norarerne ma fastsadtes efter nearmere forhandling.
Udgifterne til lokaler m. m. er beregnet i henhold
til driftsregnskabet for &ret 1952/53 ved et nyere
centralsygehus, idet man har lagt til grund den
enhedspris pr. m?> gulvareal, der ifgige det pagad-
dende sygehus omkostningsfordelingsregnskab fo-
religger for kontoen »andre gjendommes drift«.

Medens der blandt andet er beregnet ud-
gifter til klinisk undervisning pa afdelingerne,
har man af praktiske grunde ikke i det fore-
liggende budget ment at burde afsadte nogen
udgiftspost til vejledning og instruktion af
sygeplejecleverne. Det skal herved bemaa-
kes, at det ofte vil vaare vanskeligt at udskille
den tid, som saaskilt anvendes til elevernes
instruktion og vejledning, da denne for en
stor del gives som led i den daglige rapport-
givning og fadlesinstruktionen af afdelinger-
nes personale.

Der er heller ikke i skolens budget afsat
udgifter til elevernes fri station og elevlian-
ninger. Overensstemmende med sadvanlig
fremgangsmade har man set bort fra disse
udgifter for sa vidt angdr de perioder, hvor
eleverne deltager i det amindelige afdelings-
arbejde, og sygehusets ydelse af fri station
og lgn kan anses som et vederlag herfor. Nar
man har ment, at elevernes fri station og lan
i kursusperioderne, hvor eleverne ikke arbej-
der pa sygehuset, ogsd burde opfares som en
sygehusudgift og ikke som en udgift for syge-
plejeskolen, er begrundelsen, at det, nar sko-
len optager elever halvarlig, som hovedregel
vil veere muligt at opna en fortlgbende elev-
turnus pa afdelingerne sdledes, at elever, der
afslutter afdelingstjeneste, kan aflgses af an-
dre elever, og der (bortset fra under sygdom
og ferie) sdledes ikke bliver tale om at er-

1y 2. del af forskolekurset skal i modsatning til 1. del altid finde sted p& en skole ved et sygehus, og man
har derfor fundet det hensigtsmaessigt at medtage udgifterne til 2. del af kurset i beregningerne.

%) Betankning afgivet af det af sygehusforeningen i Danmark ved generalforsamlingen af 11. november
1947 nedsatte udvalg angdende spgrgsmalet om muligheden for indfarelse af en fedles regnskabsordning

pa sygehusene (1949).
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statte elever med andet personale.) (Se sko-
lens funktionsplan i bilag 45, side 235). Det
[ roo. jt i i

skal i denne forbindelse bemerkes,

e lI

at ifelge

en forelgbig beregning af den w»realveaerdic,

som elevernes arbejde pd afdelingerne kan
ansl8s at repreesentere, vil denne svare til den
samlede udgift ved elevernes fri station og lgn
i og uden for kursusperi'oﬁerne.

| bilag 46 er der gjort rede for udgifterne til
elevernes fri station og lgn ved en sygeplgeskole
af sterrelse og opbygning som den, der er anvendt
ved udvalgets udgiftsberegninger. Endvidere er be-
regnet »realvagdien« af elevernes afdelingsarbeide
under uddannelsen. Sifremt der regnes med en

e, , ir . C -
manedlig len efter de af sygehusforeningen 1 Dan-
mark foresldede normer pa 60, 70 og 85 kr. hen-
holdsvis i 1, 2. og 3. uddannelsesdr (+ honorar-
tillaay) og en vaxdiansadtelse af fri station efter de
for statens tjenestemsand geddende regler bliver
den arlige udgift til elevernes fri station og len i

® v oA As tlo,
kursusperloderne (d V.S, under 2. del at torskole-

kurset pa 7 uger, 2 lassskurser pa henholdsvis 9 og
7 uger og et repetitionskursus med afduttende prove

P& 2 uger, tilsammen 25 uger’) p& 83.900 kr. Ud-
giften ™ devernes fri station og len under den
Praktiske uddannelse (140 uger) bliver 547.544 kr.

L DL RRPRS R
Den arhge udgift til fri station og len til samtlige
cleveri ogudenfor kursusperioderndigger saledes
pa 636.444 kr. »Realvaardien« af elevernes arbejde

pa afdelingerne er i den foreliggende beregning an-
slaet til 50 pct.af en

i | ..uddannelsesar ogw?egSchstkeggbeG%y%%telse en-
holdsvis 2. og 3. uddannelsesér. »Realvaadien« af’
elevernes afdelingsarbeide kan herefter opgeres til
637.169 kr. om é&ret eller nogenlunde det samme
belgb som den &rlige udgift til elevernes fri station

og 1én (636.444 Ky

Den éarlige udgift ved driften af en syge-
00 JO
plejeskole (med rent bloksystem), der optager
30 sygeplejeelever 2 gange arlig, og som giver
2. del af forskoleuddannelsen og den 3érige
uddannelse, er efter de fornavnte retnings-

13 CC Oorvn 1 A

I|n|er opgjort til 55.800 kr., der - som det‘

sesa dengetaillerede redegerelse i bilag 45
- fremkommer sdledes:

Den arlige udgift ved driften af en sygeplejeskole

Kontantlgn til fast personale:
1 forstanderinde (opfert med V2 |gn) og

2 instruktionssygeplejersker (med pensionstilskud)

Honorar for undervisning pa skolen:
Lagger, sygeplejersker m. fl. ... ... . .

Honorar for klinisk undervisning pa afdelingerne:

Lagger og sygeplejersker.
Kontantydelser ialt

Omkostninger ved skolens lokaler m. m = . . .

Arlig udgift til skolens drift ialt . . .
Skolens arlige udgift pr. elev bliver -

55.802
—eller 293,09 kr.,

og den samlede udgift for en

elev i hele uddannelsestiden bliver 930 kr.

Skolens gennemsnitlige elevantal (190,4) er ud-
regnet sdledes. Uddannelsen ved skolen varer 7 uger
til forskolens 2. del + 3 & a 52 uger = 156 uger

~+ 2 uger til repetitionskursus og afsluttende prave,
tilsammen 165 uger. Hvert & optages der 2x30
elever, der - idet der ses bort fra elevafgang under

1) Udgifterne til fri station og lan bar gennem sygehusets fordelingsregnskab overfares til driftsomkost-
ningerne ved de afdelinger, der er inddraget i uddannelsen af elever, i henhold til antallet af elever,
afdelingerne har haft, og elevernes uddannelsestrin. Hvor f. eks. et centralsygehus, der uddanner syge-

plejeclever, har aftle med andre sygehuse om, a eleverne skal have en del af den

praktiske uddan-

nelse pé vedkommende sygehuse, der”herved t||||ge kommer til at nyde godt af elevernes afdelingsarbejde,
ma disse sygehuse efter “tilsvarende retningslinier bidrage til dakning af udgifterne ved elevernes fri

station og lan.

%) Der ydes eleverne Ien under den 3&rige uddannelse og under repetitionskurset, men ikke under forskole-
kurset. Fri station gives derimod i hele uddannelsestiden.
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uddannelsen - har en samlet uddannelsestid pa
9.900 uger (2x30 elever a 165 uger), og dette tal
(9.900 uger) er som vist i skolens funktionsplan
(sde 236) ligeledes skolens samlede antal uddan-
nelsesuger i lgbet af 1 &. Skolens elevtal bliver
herefter 9.900/52 = 1904 elever.

Regner man med en arlig elevtilgang pa
1.600-1.700 elever (se side 81 ff.), bliver
det samlede antal elever, der er under uddan-
nelse her i landet ved 2. del af forskolen
og den 3arige uddannelse (1.600-1.700 X
39/s,)i) = 5.077-5.395 elever.2) Den arlige
udgift til disse elevers uddannelse bliver ca.
VA million kr. (5.077-5.395 elever a 293,09
kr. = 1.488.017-1.581.220 kr.).

Beregningen af udgifterne ved gennem-
farelsen a udvalgets uddannelsesforsiag
bygger pa den forudsagning, at samtlige ele-
ver uddannes ved sygeplejeskoler, der op-
tager 230 elever hvert ar, og som anvender
et rent bloksystem ved teoriundervisningen.
Man ma imidlertid forvente, at der ogsd i
fremtiden vil findes bade stgrre og mindre
skoler, og at der vil blive anvendt forskellige
uddannel sessystemer (rent bloksystem, side-
Igbende praktik og teori og blandinger af
disse to systemer). Savel skolens sterrelse
som uddannelsessystemet er faktorer, der
har indflydelse p& sterrelsen af udgifterne
ved skolens drift, og man ma regne med, at
en del skoler vil blive mere bekostelige at
drive end den ved udvalgets beregninger an-
vendte. P4 den anden side har man i den
foreliggende beregning ikke taget hensyn til
den nedgang i totaludgiften, der skyldes, at
en del elever fader fra under uddannelsen
som felge af uegnethed og andre grunde.®)
Man vil herefter mene, at det fornsamnte be-
lgb pad ca. 174 million kr. er et anvenddligt

udtryk for den &rlige udgift ved uddannelsen
af sygeplejeclever under forskolens 2. del og
den 3arige uddannelse.

En beregning af den udgiftsstigning, som
gennemfarelsen af udvalgets uddannelsesfor-
sag vil medfare, kan vanskeligt foretages,
da uddannelsesstederne i dag som neevnt
ikke farer specielt driftsregnskab for syge-
plejerskeuddannelsen. Hertil kommer, at ud-
dannelsens indhold og dermed ogsa den ud-
gift, der er forbundet med at uddanne ele-
verne, veksler starkt fra sted til sted. Det ma
dog antages, at udgifterne ved de uddannel-
sessteder, der har et mere omfattende ud-
dannelsesprogram, andrager et vessentligt be-
lgb. Skal man for disse uddannelsessteders
vedkommende tale om en merudgift ved den
nye uddannelsesordnings gennemfarelse, vil
denne efter udvalgets formening kun ved-
rgre belgb, der ikke kan vegre af sterre be-
tydning og da det ikke, nér der tages hen-
syn til den mere formastjenlige undervis-
ning, der vil blive givet eleverne, siledes at
disse efter elevuddannelsen fremtidigt vil sta
bedre udrustet til sygeplejerskens gerning,
end det hidtil normalt har veeet tilfaddet.

Under hensyn til, at udgifterne ved driften
af sygeplejeskolerne efter det af udvalget
fremsatte forslag vil medfgre ggede udgifter,
og til at disse udgifter vil falde p& de syge-
huse, der af sundhedsstyrelsen godkendes
som skoler, og ligeledes til at det drejer sig
om udgifter til lagreanstalter af interesse for
hele landet, samtlige sygehuse og andre in-
stitutioner, der anvender sygeplejersker, skal
udvalget foredd, at der fra statens side ydes
i hvert fad en vaesentlig refusion af udgifter-
ne til driften af sygeplejeskolerne.

1) Uddannelsen ved skolen varer 39/s2 & = 165 uger.

%) Ved beregningen er der set bort fra elevafgang under uddannelsen.

) En blot nogenlunde sikker beregning af den besparelse, der felger af elevfrafaldet, er det ikke muligt
at foretage. Ifglge en eksempelvis foretaget udregning kan nedgangen i totaludgiften anslds at andrage
ca. 100.000 kr. &rlig, men det m& bemazkes, at tallet blandt andet pavirkes &, i hvilken udstraskning
det viser sg muligt at nedbringe forskellige udgiftsposter i skolens budget, hvad ikke pa forhand er

muligt at fastsla
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AFSNIT 4
Forskellige fordag

KAPITEL XI
MANDLIGT SYGEPLEJEPERSONALE

| betamnkning | (side 89-91) gav udvalget
udtryk for fglgende synspunkter med hensyn
til beskadtigelsen af mandligt sygeplejeper-
sonale’): Udvalgets flertal (udvalget med
undtagelse af det nedenfor naevnte mindre-
tal) gik principielt ind for, at der dbnes ad-
gang for maend til en amindelig uddannelse i
sygeplele svarende til den uddannelse, der
gives sygeplejersker, og a mand, der har
gennemgaet denne uddannelse, autoriseres.
Spargsmdlets naamere behandling blev ud-
skudt til fortsat undersggelse i forbindelse
med udvalgets undersggelser vedrgrende
sygeplejerskernes  uddannelse.  Endvidere
fandt flertallet, at der snarest burde tredfes
foranstaltninger til at @ge tilgangen af sdvel
kvinder som maand til uddannelse og be-
skedftigelse som  sygehjadpere. Mindretallet
(Dalsgaard og Holger Nielsen) kunne deri-

mod ikke anbefale indferelsen af et mand-
ligt personale, hverken med almindelig syge-
plejeuddannelse eller med sygehjadperud-
dannelse. Flertallet stgttede blandt andet sin
indstilling pa resultatet af et af udvalget
foretaget rundsperge til sygehuse og andre
institutioner, hvoraf det fremgik, at langt
den starste part af de institutioner, der be-
skedftiger mand i afdelingsarbejdet, er til-
fredse med disses arbejde, og a mange af
institutionerne finder, at en aimindelig syge-
plejeuddannelse for maand ville veae gnske-
lig. Endvidere var flertallet af den opfattelse,
at grunden til, at mandene, sdledes som
rundsperget viste, lejlighedsvis kunne have
vanskelighed ved at hesevde sig i konkur-
rencen med det kvindelige sygeplejerske-
personale, til en vis grad netop var den, at
maand ikke har adgang til en amindelig syge-

) Det mandlige plejepersonale, der for tiden findes, bestdr af plejere og diakoner, der er beskadtigede ved

sindssygehospitaler

andssvageanstalter, epileptikerhospitaler og enkelte andre ingtitutioner. Endvidere

er der_beskedtiget diakoner uden for hospitalsplejen. Plejepersonalet pa sindssygehospitaler m. m. gen-

nemgar en teoretisk

praktisk uddannelse. Uddannelsestiden er 1 ar. Undervisningen strakker sig

over 2 semestre, af hvilke det sidste ogsd skal veare et repetitionssemester. | hvert semester skal under-

vises mindst 30 timer i de teoretiske f
mende har uddannelse som diakon,

og givesmindst 10timers praktisk undervisning. Sfremt vedkom-
reeves der d

pa statens sindssygehospitaler ud over diakon-

uddannelsen kun en yderligere uddannelse pd 6 maneder for diakonelever fra diakonhgjskolen i Aar-
hus og 2 maneder for diakoner fra Filadelfia. Uddannelsen of diakoner i Aarhus omfatter 5 maneders
hgjskoleuddannelse, ca. 3 ars praktisk uddannelse uden for skolen (hvoref for flere elevers vedkom-
mende 1-2 &s sygeplejetraaning pa sy?ehuse hjem for kronisk syge m. m.) og 10 maneders udvidet hgj-
skoleuddannelse. Pa kolonien Filadelfia gives en 3ar|g teoretisk og praktisk uddannelse (eleven har dag-
lig 3 timer p& skolen og 6 timer pa afdellng) og 1 &rs uddannelse pa afdeling efter overstdet eksamen.
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plegeuddannelse. Mindretallet gjorde gad-
dende, at inden for sygeplejen er tilstede-
vagelsen af specielle kvindelige egenskaber
i samlig grad veadifuld. Den eneste eksi-
stensherettigelse for det mandlige plejeper-
sonale inden for sindssygehospitalerne og
andssvageforsorgen fandt mindretallet i dette
personales fysiske assistance. Denne assi-
stance er ngdvendig pa dette saalige felt, men
berettiger ikke til, at der indfares et mand-
ligt personale med almindelig sygeplejeud-
dannelse eller med sygehjadperuddannelse.

Under udvalgets fortsatte dreftelse har
Dalsgaard tiltradt flertallets standpunkt, der
ligeledes har faet tilslutning af de medlem-
mer, der er indtrddt i udvalget siden afgivel-
sen a 1. betankning (Clausager-Madsen,
Ferdinand Jensen, Tange Jensen og Elisa-
beth Larsen). Holger Nielsen har derimod
fastholdt den fornaevnte mindretal sudtalelse.

Droftelserne i udvalget har derefter drejet
sig om, hvorvidt der, safremt mend far ad-
gang til en almindelig sygeplejeuddannelse
(grunduddannelse, specialuddannelse og vi-
deregdende uddannelse), kan blive tale om
at give mandene en sagdtilling pad visse
punkter, eller om det kvindelige og det mand-
lige sygeplejepersonale i et og alt ma stilles
ens. Endvidere har man drgftet mulighederne
for at uddanne mand pa sygeplejehgjskoler
0g sygehuse, hvilken betydning indferelsen af
en amindelig sygeplejeuddannelse for maand
vil f& for den nuvaxende diakonuddannelse
og plejeruddannelse samt reglerne for autori-
sation af mandligt sygeplejepersonale.’) Om
disse spegrgsmdl har udvalget fremsat fal-
gende bemaakninger, der er tiltradt af samt-
lige medlemmer (ogsd det foran naevnte
mindretal):

De af udvalget foresldede regler med hen-
syn til betingelserne for at blive optaget pa
sygeplejeskolerne og uddannelsens planlesg-
ning indeholder de krav, der i dag findes at
métte stilles ved uddannelsen af sygeplejer-
sker, og disse regler ma derfor i princippet
gadde for savel kvindelige som mandlige ele-
ver. At der i det enkelte tilfedde kan opsta
forskelligheder alt efter, om det drejer sig om
maend eller om kvinder, m& derimod for-
ventes. Forholdene vil til en vis grad tilsige
en forskelsbehandling, og der vil veae mu-
lighed for at give en sadan, fordi de krav,
der ifglge udvalgets forslag med hensyn til
optagelse af elever og uddannelsens indhold
skal stilles til sygeplejeskolerne i nogle til-
fadde tillader et valg mellem flere mulig-
heder.’) Med hensyn til beskedtigelsen af
mandligt sygeplejepersonale finder udvalget
ikke anledning til at fremkomme med saa-
lige bemaarkninger.

Udvalget er af den formening, at de ssa-
lige spergsmal, der kan opstd for skolerne,
nér de modtager bade kvindelige og mand-
lige sygeplejeelever, normalt ikke vil volde
sterre vanskeligheder, og man mener, at s&
vel sygeplejehgjskolerne som sygehusene vil
dbne sig for mandlige sygeplejeclever i en
sadan udstrakning, at det ikke vil stgde pa
vanskeligheder at imgdekomme tilgangen af
maand, der gnsker en amindelig sygepleje-
uddannel se.

Det spergsmd er blevet rejst, om en al-
mindelig sygeplejeuddannelse af mand vil
komme til at betyde, at de nuverende ud-
dannelsesformer for meaend - diakonuddan-
nelsen og plejeruddannelsen - ber falde bort.
Svaret herpa ma blive benaggtende. Selv om
mange diakoner og plejere herefter vil sgge

1) P4 dette sidste punkt er der fremsat en mindretalsudtalelse af Tange Jensen.

%) Som eksempel kan neevnes, at maend sikkert i stor udstraekning vil sege den uddannelse i husgerning,
der er en betingelse for optagelse pa sygeplejeskolen, gennem arbejde pa institutioner, f. eks. hiem for
kronisk syge, hvorimod kvinderne vel som oftest vil skaffe sig denne uddannelse ved arbejde i private

husholdninger.
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fuld sygeplejeuddannelse, findes der som
alerede anfert i beteankning | pa afdelinger-
ne arbejder, der vil kunne udfegres af per-
sonale med en mindre omfattende uddan-
nelse i sygepleje, og udvalget har derfor fore-
sl&et, at der som en varig ordning beskedtiges
kvinder og maand med en mindre uddannel se.

Ligesom udvalget finder, at den aminde-
lige sygeplejeuddannelse bgr std aben for
mand, sdledes finder man, at de maand, der
gennemgdr denne uddannelse, ogsd ber
kunne autoriseres.

Gennemfgres den af udvalget foresldede
uddannelsesplan, vil forholdet blive det, at
de mand, der fremtidigt ensker en syge-
plejeuddannelse og autorisation i henhold til
den af udvalget - til aflgsning af den nu-
gaddende lov om autoriserede sygeplejersker
- foresldede lov om sygeplejersker') (i det
falgende betegnet lovforslaget), ma gennem-
ga den foresldede uddannelse i sin helhed.
Det spgrgsmdl er imidlertid blevet rejst, om
der bar skabes en overgangsordning, sdledes
at o0gsd sygeplejebeskadftigede meend, der
alerede har sygeplejeuddannelse, men hvis
uddannelse er mindre omfattende end den
nye uddannelse, vil kunne autoriseres uden
at skulle gennemga i hvert fald hele den nye
uddannelse. Udvalget har indgaende dreftet
dette spergsmal.

Et mindretal (Tange Jensen) har stillet
det forslag, at der indfgres en overgangs-
ordning af felgende indhold: Plejere, der
har bestaet plejereksamen, og som er i virk-
somhed som plejere, skulle kunne autori-
seres, sifremt de pagaddende supplerer deres
uddannelse efter regler, der fastsadtes under
hensyn til varigheden af den enkeltes virk-
somhed som plejer. Plejere, der er i besiddel-

1) At lovforslaget ligesom den nugaddende lov om autoriserede sygeplejersker ben

se af diakonbrev fra kolonien Filadelfias dia-
konhgjskole eller diakonhgjskolen i Aarhus,
foredds at kunne autoriseres, sifremt ved-
kommende gennem skolens teoretiske og
praktiske uddannelse har gennemgdet en
sygeplejemaessig grunduddannelse af en naar-
mere angivet standard. For at sikre, at der
ikke gives en amindelig autorisation til man-
gelfuldt uddannede personer, foredas det, at
autorisation af de fornsevnte personer fore-
tages som gaddende alene for en enkelt syge-
plejegren, nemlig den hvor den pagaddende
har vaget beskedtiget og har vundet sin er-
faring. Endvidere foreslas det, at sygepleje-
beskadtigede maend i gvrigt skal have adgang
til a indsende beviser for deres uddannelse
og karakteren af deres beskedtigelse til sund-
hedsstyrelsen, der efter en undersggelse i
hvert tilfedde afger, pa hvilke vilkdr den pa-
gaddende kan autoriseres.

Den foreslaede overgangsordning begrun-
des med, at medens en tilstrakkelig tilgang
af sygeplejersker tidligere ville have bevirket
og fremtidig kan tamkes at ville bevirke en
tilsvarende reduktion af plejerskernes antal
p& samtlige kvindeafdelinger, ma man regne
med at have brug for et stadigt stigende antal
plejere pd mandsafdelingerne.

En ulighed i personalets sygeplejemasssige
kvalifikationer p& mands- og kvindeafdelin-
ger ville nivelleres bort, hvis nyantagelse af
mandligt personale forudsedter fuld syge-
plejeuddannelse, samtidig med a man
imgdekommer de nuvegende plejeres gnske
om en bedre uddannelse og sterre arbejds-
muligheder ved at give dem adgang til en
virkelig supplering med péafalgende speciel
autorisation til selvstaandig plejegerning.

tter betegnelsen »syge-

plejerske« udelukker ikke, at maand autoriseres. Ved ordet sygeplejerske, som det forekommer i loven, ma
man forSa en person med amindelig sygeplejeuddannelse, men ikke, at pagaddende skal vage kvmde
0g p& samme méde ma man sdledes mene, at ordet sygeplejerske mé forstds i lov nr. 301 & 6. juni 1946
om statens tjenestemaand og i den @vrige Iovglvnl ng m. m.
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Udvalgetsflertal (udvalget med undtagelse
af Tange Jensen) har anfert falgende:

Den nuvagende sygeplgerskeuddannese
er mangdfuld og ma forbedres. En over-
overgangsregel gaende ud pd, a maand med
en ringere uddannelse end den nuvagende
sygeplgerskeuddannelse skulle kunne autori-
seres og derved opnd anerkendelse som fuldt
uddannede i sygeplgie, kan flertalet derfor
ikke ga ind for. Plgergruppen omfatter tillige
plgersker, hvis uddanndse er ganske den
samme som plgernes, og en overgangsregel
matte defor ogsd omfate pleerskerne.
Sndssygevessenet med  flere  ingtitutioner,
hvor plegere og plejersker er ansat, star over
for en omfattende udbygning, siledes a det
kan forudses, a man i Igbet a kommende
& vil fa brug for sdvel mandlig som kvinde-
lig arbgdskraft inden for patientplgjen i et
omfang som langt overstiger den ordinege
d&- og tilgang. Ingen & de pagaddende in-
dtitutioner kan uddanne hverken sygeplger-
sker dler sygeplgiere og har derfor ingen
vassentlig indflydelse pa tilgangen inden for
denne personalegruppe. P& denne baggrund,
og fordi man g heler kan avise, a der pa
de her neante ingitutioner, i lighed med
hvad tilfeddet er pa de ordineae sygehuse, er
arbgder af mindre kvdificeret art, forekom-
mer det uforsvarligt som & mindretallet fore-
déet a ophegre med uddannelsen & plegere
og plgersker; en overgangsreged som fore-
daet forekommer derfor urimelig, idet en
sidan ma have til forudsadning, at der ikke
fortsat skal uddannes personer & den kate-
gori, som vedkommende overgangsregel skal
dakke. Man ma ngdvendigvis fortsat ud-
danne plgere og plgersker, og det vil da
savne mening, a en dd af gruppen ska have
en saadilling, uanset om denne alene blev &
forme natur. Endelig ses det ikke af mindre-
talet naamere klargjort, hvilket formd over-
gangsreglen skulle have. En autorisation, der
dene skulle gadde for en enkdt sygepleje-

gren, synes ikke a saalig vaadi, medmindre
de pagaddende gennem autorisationen skulle
kunne f& en illing, der inden for pagedden-
de sygeplgegren fuldt ud ligestillede dem
med sygeplgjersker. En sadan autorisation
synes imidlertid ikke at kunne gives, da man
af hensyn til konsekvenserne ikke kan lade
uddannelsen opvee a en beskadtigesestid
af en vis langde. Hgist kunne der vage tale
om gennem den begramsede autorisation a
fastdd, at de pdgeddende fortsat métte be-
skadtiges ved plgen & de og de patienter.
En sidan autorisation vil dog intet redt ind-
hold have, da de pageddende gennem deres
begramsede uddannelse alerede ma siges a
have en sidan ret.

En regel om autorisation pa et ringere ud-
dannelsesgrundlag vil derhos ga pa tvaas af
udvagets bedtradbelser for a hgne syge-
plgens standard. Derimod kan flertallet fore-
d3, a der gives en tidsbegramset adgang for
maand med en sygeplgeuddannese pa hgjde
med den nuvagende sygeplegerskeuddan-
nelse til at blive autoriserede i henhold til
lovfordaget. De pageddende meand vil s&
ledes kunne autoriseres, selv om de ikke op-
fylder de srengere uddannelseskrav, som
udvalget fored& indfert som forudssgning
for autorisation. En overgangsregel af den-
ne art vil ikke blive en saaregd for maand,
idet der for kvinder, der har en sygepleje-
uddannelse efter den nugaddende ordning,
men som ikke er blevet autoriserede i hen-
hold til loven & 1933 om autoriserede syge-
plgersker, ogsd bgr gives en tidsbegramset
adgang til autorisation i henhold til lovfor-
daget, sdv om de pageddende ikke har gen-
nemgdet en uddannelse svarende til den af
udvalget foreddede og derfor ikke opfylder
lovfordagets autorisationsbetingel ser.

Flertallet kan ikke tiltrasde den af mindre-
talet (Tange Jensen) foreddede overgangs-
regel, idet denne efter flertallets formening
vil &bne adgang til autorisation & maeend med
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for ringe uddannelse. Den af mindretallet
foresldede autorisation gaddende kun for en
enkelt sygepleegren ma flertallet fraréde
som ikke stemmende med principperne i ud-
valgets uddannel sesforslag.

En overgangsregel efter de af flertallet an-
forte retningslinier er foresl&et i § 15 i lov-
fordaget (se side 142 og bemagkningerne til
§ 15, side 145). Bestemmelsen gér ud p3, at
personer - mand savel som kvinder - der
ved lovfordlagets ikrafttreeden eller senere op-
fylder betingelserne i 8 2, stk. 1, i den nu-
gaddende lov om autoriserede sygeplejersker
(lov nr. 140 af 26. april 1933) for at erholde
bevis som autoriseret sygeplejerske, vil kunne
autoriseres i henhold til lovforslaget, selv om
de pagaddende ikke opfylder lovforslagets
hovedregel, for opnaelse af autorisation. An-
segningen skal vage indgivet inden 5 ar efter
lovforslagets ikrafttrasden. Uddannel sesbe-
tingelserne for autorisationi § 2, stk. 1, i den
nugaddende lov gér ud p3, at ansggeren gen-
nem attester fra de institutioner, hvor ved-
kommende har laat sygepleje, skal godtgare,
1) at vege fundet egnet til sygeplejegerning
og 2) at have gennemgdet en 3arig syge-
plejeuddannel se pa sygehuse, der er godkendt
af sundhedsstyrelsen som uddannel sessted,
eler i andre lignende institutioner med sadan
godkendelse og derved opndet fyldestgerende
dygtighed som sygeplejerske og kendskab til
sygepleiens teori. Endelig kraeves det, 3) at
uddannelsen skal vege sammenhamngende,
men sundhedsstyrelsen kan dog dispensere
herfra. En ansggning om autorisation i hen-
hold til lovforslagets overgangsbestemmelse
(8 15) ma ledsages af sa fyldestgerende do-
kumentation som muligt om ansggerens
teoretiske og praktiske sygepleeuddannelse.
Pa grundlag af den foreliggende dokumenta-
tion bestemmer sundhedsstyrelsen, om de
foran under 1-3) anferte betingelser for
autorisation er til stede. Ved afgerelsen &,
om en uddannelse kan betragtes som sam-
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menhaangende, finder de regler anvendelse,
som er fastsat af sundhedsstyrelsen i cirku-
lareskrivelse af 21. juli 1945 til samtlige
overlegger og forstanderinder (oversyge-
plejersker) med tilhgrende retningslinier for
sundhedsstyrelsens praksis ved meddelelsen
af dispensation fra kravet om sammenham-
gende uddannelse.

Autorisation i henhold til overgangsreg-
len vil kunne komme péa tale i falgende 3
situationer:

a. Ansggeren har forud for overgangs-
reglens ikrafttreaden féet en si omfattende
uddannelse i sygepleje, at han opfylder de
foran under 1-3) anferte betingelser for
autorisation.

b. Ansggeren har forud for overgangs-
reglens ikrafttraeden faet en sygeplejeuddan-
nelse, men denne er ikke sd omfattende, at
ansggeren fuldt ud opfylder betingelserne
under 1-3) foran.

c. Ansggeren har pabegyndt men endnu
ikke afsluttet en uddannelse i sygepleje, da
overgangsreglen treeder i kraft.

Om mulighederne for autorisation i til-
feddene a-c bemaxkes fglgende:

ad a: Ansggeren opfylder betingelserne
for autorisation, og der gives ham autorisa-
tionsbevis.

ad b: Ansggeren vil ikke kunne autori-
seres med den foreliggende uddannelse. Mu-
ligvis vil han imidlertid kunne komme til at
opfylde autorisationsbetingelserne 1-3) ved
at gennemgd yderligere uddannelse, nemlig
séfremt denne i forbindelse med den uddan-
nelse, som han alerede har, vil afgive det
forngdne grundlag. Ved afgarelsen med hen-
syn til, om dette vil kunne lade sig gere, far
sundhedsstyrelsens forneevnte cirkuleare af
21. juli 1945 (vedrgrende kravet om sam-
menhamngende uddannelse) betydning. Af
cirkulaaet falger, at det blandt andet vil veare
en betingelse for at opna sundhedsstyrelsens



dispensation fra kravet om sammenhaangende
uddannelse, at den tidligere uddannelse har
varet mindg \Vi & sammenhagende
(d. v. s halvdelen & den 3arige uddannelse).
Digpensation meddeles endvidere kun til per-
soner, der e beskadtiget inden for syge
plejen.

ad c¢: Autorisation i henhold til over-
gangseglen forudssdter, at ansageren efter
afduttet uddannedse opfylder de fornsa/mte
autorisationsbetingelser  1-3).

Autorisation forudssdter i dle tilfadde
(a—), & ansageren har afduttet sygepleje-
uddannelsen og indgivet ansagning inden 5
& efter lovfordagets ikrafttrasden.

Personer, der e uddannede ved diakon-
hgiskolen i Aarhus éler ved kolonien Fila-
ddfia, eler som har en plgjeruddannelse, vil
ikke i kraft blot & denne uddannelse opfylde
overgangsreglens betingelser for autorisation.
Udvaget er bekendt med, a nogle af de p&
gaddende har fortsat uddannelsen ved syge-
huse og andre ingtitutioner m. m. Da save
arten som varigheden af denne fortsatte ud-
dannelse imidlertid er stegkt varierende, har
udvalget ikke fundet det muligt a give ret-
ningdinier udover de forneavnte for i hvilke
tilfaedde, der vil kunne opnas autorisation i
henhold til den & udvalgets flertal foredaede
overgangsregel.

KAPITEL XII
UDDANNELSESNAEVNET

Af udvalgets undersegelser fremgdr, s&
ledes som det flere gange er neernt, a der
pa flere forskelige felter ma forventes en
fortsat udvikling af kravene til sygeplger-
sken. For a sygeplejersken til stadighed skal
kunne vage pa hgide med udviklingen, ma
uddannelsen derfor fra tid til anden fares a
jour. Arbgdet hermed og med a skre, a
pakraavede andringer i uddannelsen rettidigt
foretages, bar ikke overlades uddannel sesste-
derne sdlv, men findes a burde pahvile sund-
hedsstyrelsen. Som bistand for sundhedssty-
relsen tillaggger udvalget det stor betydning,
a der oprettes et sagkyndigt neevn, hvis op-
gave ska vaae pa eget initiativ at behandle
spergsmd vedrerende uddannelsen og over
for sundhedsstyrelsen fremkomme med for-
dag og gnsker vedrarende sygepleerskeud-
dannelsens indhold og tilrettedlaggelse m. m.,
og som kan udtale sg i de spargsmd ved-
rarende sygeplgerskeuddannelsen, der &
sundhedsstyrelsen fordagges naavnet. Som
eksempel pa de opgaver, som man finder vil
kunne fordamges naavnet til udtalelse, dler

som naavnet pa eget initiativ vil kunne kom-
me ind pd, kan anferes:

udarbejdelsen o fordag vedrerende syge-
plejerskernes grunduddannel se, specialuddan-
nelse og videregdende (hgiere) uddannelse,

kontrol med a uddannelsen er effektiv og
tidssvarende,

godkendelse a sygeplejeskoler, herunder
a de afdeinger pad sygehuse og ingtitutioner
m. m., hvor den praktiske uddannelse skd
finde gted,

udarbeidelsen & den opgave, der & sund-
hedsstyrelsen dilles som led i preven ved
afdutningen & 2. dd & teoriundervisningen
under den 3arige uddannelse,

beskikkelse & censorer ved sygeplge
devernes praver,

bedammelse & ansegernes kvalifikationer
ved besdtdse a dillinger som forstander-
inde m. m. ved sygeplejeskoler,

anker, der af sygeplgedever indsendes til
sundhedsstyrelsen vedrarende sygeplgesko-
lernes afgerdser med hensyn til eevernes ud-
danndlsesforhold.
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Den undersggelse a sygeplejerskernes
specialuddannelse og den videregdende ud-
dannelse, der - pa linie med udvalgets for-
dlag til andring af grunduddannelsen - sha-
rest bgr finde sted, og udarbejdelsen af nye
uddannelsesforslag p& disse omrader, finder
man som tidligere naavnt bgr overdrages til
uddannel sesnaavnet.

Naevnet, der foredads at skulle bestd af
mindst 5 og hgjst 10 medlemmer, ma have
adgang til at tilkalde specialkyndig bistand,
hvor dette er pakraevet.

Man finder, at naavnets formand ber be-
skikkes af indenrigs- og boligministeren og

de gvrige medlemmer udpeges af indenrigs-
og boligministeren efter indstilling af sund-
hedsstyrelsen. | nesevnet bgr blandt andet
sygehusforeningen i Danmark og Kagben-
havns kommune vaae reprassenteret. End-
videre bgr 1 medlem vazre sagkyndig i under-
visningsspegrgsmal (paedagog).

Udvalget vil finde det gnskeligt, at der ved
revisionen af loven om autoriserede syge-
plejersker optages en bestemmelse om ud-
dannelsesnaevnets oprettelse. Herom og om
reglerne i gvrigt for nsevnets virksomhed hen-
vises til § 13 i udvalgets forslag til lov om
sygeplejersker (side 142).

KAPITEL XIII
UDVALGETS FORSLAG TIL LOV OM SYGEPLEJERSKER
ALMINDELIGE BEMARKNINGER

Regler om sygeplejerskers autorisation og
forhold i evrigt findes i lov nr. 140 af 26.
april 1933 om autoriserede sygeplejersker
med andringer ved lov nr. 133 af 30. marts
1942 og lov nr. 286 af 18. juni 1951. Da
disse regler ikke laangere kan betragtes som
tilfredsstillende pa alle punkter, har man
overvejet en revision. Nedenstdende udkast
til lov om sygeplejersker fremtresder som re-
sultat af udvalgets overvejelser.

Da der nu, 20 &r efter at loven om autori-
serede sygeplejersker blev til, praktisk taget
ikke leengere findes sygeplejersker i virksom-
hed, der ikke er autoriserede af sundheds-
styrelsen, har man ikke fundet anledning til
at opretholde den for den nuvaxende lov
gaddende begraasning til autoriserede syge-
plejersker. Man foresldr sdledes, at betegnel-
sen sygeplejerske - men derimod ikke det
at plegje syge - skal vaxe forbeholdt autori-
serede sygeplejersker, medens disse under
den nuvaxende ordning kun har eneret til
betegnelsen autoriseret sygeplejerske. Betin-
gelserne for at opnd autorisation foreslas
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andrede som falge af udvalgets fordag til
omlagning af sygeplejerskeuddannelsen. Reg-
ler for sygeplejerskeuddannelsen skal gives
ved en gennem indenrigs- og boligmini-
steriet udvirket kongelig anordning, og der
foreslds oprettet et sagkyndigt uddannelses-
naavn pa mindst 5 og hgjst 10 medlemmer,
der skal vexe radgivende for sundhedssty-
relsen i spargsmal vedragrende sygeplejerske-
uddannelsen, og som i samarbejde med sund-
hedsstyrelsen skal virke for, at uddannelsen
kommer til at svare til de krav, der til enhver
tid ma stilles (se kapitel XII).

Ved opbygningen af udkastet har man i
pvrigt fulgt princippet i lov nr. 72 & 14.
marts 1934 om udgvelse af laegegerning og
lov nr. 90 af 31. marts 1953 om udgvelse af
jordemodergerning, sdledes at man i de en-
kelte afsnit preciserer betingelserne for at
opnd autorisation, sygeplejerskens pligter, til-
syn og straffebestemmel ser.

Man henviser til bemazrkningerne til lov-
udkastets enkelte paragraffer.



Udkast til
lov om sygeplgersker

KAPITEL |

Ret til at udeve sygeplejegerning

§ 1L
Sk. 1. Den, der har modtaget autorisa-
tion i henhold til 88 2 og 3, er berettiget til
at udgve sygeplejegerning og betegne sig som
sygeplejerske.

Sk. 2. Ret til at betegne sig som syge-
plejerske har kun den, der har modtaget
autorisation i henhold til 88 2 og 3.

§ 2.

Sk. 1. Autorisation til at udeve syge-
plejegerning og betegne sig som sygeplejer-
ske meddeles efter begeaing den, der har
bestaet afsluttende eksamen og modtaget
eksamensbevis ved en af sundhedsstyrelsen
godkendt sygeplejeskole.

Sk. 2. Autorisation kan dog ikke med-
deles den, der ma antages at vage farlig for
sine medmennesker under udevelse af syge-
plejegerning enten pa grund af legemlige
mangler eller varig eller med mellemrum ind-
treedende mangelfuld sjadstilstand, hvad en-
ten denne skyldes sygdom eller misbrug af
alkohol, lzagemidler og deslige, eller pa grund
af udvist grov uduelighed. Autorisationen
kan endvidere naggtes under de i borgerlig
straffelovs § 78, stk. 2, neevnte omstaandig-
heder.

Sk. 3. Forinden autorisation som syge-
plejerske meddeles, afgiver vedkommende -
efter en af indenrigs- og boligministeren fast-
sat formular - en skriftlig forsikring om sam-
vittighedsfuldt at ville opfylde sine pligter
som sygeplejerske.

Sk. 4. Autorisationerne meddeles af
sundhedsstyrelsen.

Sk. 5. Regler for uddannelse af syge-
plejersker, herunder godkendelse af syge
plejeskoler og afsluttende eksamen gives ved
en gennem indenrigs- og boligministeriet ud-
virket kongelig anordning.

Indenrigs- og boligministeren kan under
saalige omstandigheder efter indhentet er-
klegring fra sundhedsstyrelsen give personer,
der ikke har bestdet afsluttende eksamen pa
en af sundhedsstyrelsen godkendt sygepleje-
skole her i riget, men som i udlandet har er-
hvervet en tilsvarende uddannelse, autorisa-
tion til at betegne sig som sygeplejerske.

§ 4.

Sk. 1. MAadet antages, at en sygeplejer-
ske er farlig for sine medmennesker under
udevelse af sygeplejegerning enten pa grund
af legemlige mangler eller varig eller med
mellemrum indtredende mangelfuld gadstil-
stand, hvad enten denne skyldes sygdom eller
misbrug af alkohol, lagemidler og deslige,
eller pa grund af udvist grov uduelighed, afgi-
ver sundhedsstyrelsen til indenrigs- og bolig-
ministeren indstilling om, at der traedfes for-
anstaltninger til, at retten til at udeve syge-
plejegerning fratages vedkommende. For-
inden sundhedsstyrelsen afgiver sin indstil-
ling, skal sagen forelamges retslasgeradet.
Endvidere skal der gives vedkommende lgj-
lighed til at erklawe sig skriftligt eller, hvis
hun gnsker det, at afgive mundtlig forklaring
for sundhedsstyrelsen i et i den anledning &f-
holdt made, i hvilket ogsa retslaageradet del-
tager. Retslaegeradet afgiver altid skriftlig er-
klaging i sagen. Endvidere skal pagaddende
opfordres til - skriftligt eller i det nsevnte mg-
de - at erklawre, om hun gnsker sagen afgjort
ved dom eller underkaster sig indenrigs- og
boligministerens afgerelse. Afgives sadan er-
kleging ikke inden en frist af 14 dage, vil
sagen vage at indbringe for domstolene.
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Sk. 2. Under den i naavaaende paragrafs
1. stk. ommeldte sags behandling i sund-
hedsstyrelsen har den pagaddende ret til over
for styrelsen at optraade ved eller i forening
med en af hende valgt tillidsmand, ligesom
hun og tillidsmanden pa& hendes vegne har
ret til at gere sig bekendt med samtlige sa-
gens akter, sdledes som disse foreligger for
sundhedsstyrel sen.

Sk. 3. | pétrasngende tilfadde, hvor
sygeplejerskens fortsatte virksomhed skan-
nes at frembyde overhaangende fare, kan
sundhedsstyrelsen midlertidigt fratage hende
retten til at udeve sygepleegerning. Sund-
hedsstyrelsen skal da straks gere indberet-
ning til indenrigs- og boligministeren, der
stadfeester eller ophaever sundhedsstyrelsens
beslutning.

Sk. 4. Skal spegrgsmalet om endeligt at
fratage en sygeplejerske retten til at udeve
sygeplejegerning afgeres ved dom, foranledi-
ger indenrigs- og boligministeren retssag an-
lagt mod pagaddende i den borgerlige rets-
plejes former. Dersom retten frakendes péa-
gaddende, kan det ved dom bestemmes, at
anke ikke har opsedtende virkning, idet den
pagaddende dog, sdfremt vedkommende er
i fast stilling, ikke som felge af dommen kan
afskediges af denne dtilling, forinden endelig
domstolsafgarelse foreligger.

Sk. 5. Dersom indenrigss og bolig-
ministeren, forinden han tager stilling til, om
retten til at udeve sygeplejegerning bar fra-
tages en sygeplejerske, anser det for ngdven-
digt, at denne underkastes lasgeundersagel se,
eventuelt ved indlasggelse pa et sygehus eller
et sindssygehospital, opfordrer han syge-
plejersken til at underkaste sig sddan under-
sggelse. Vaggrer sygeplejersken sig herved,
foreleggger indenrigss og boligministeren
spargsmalet for den ret, ved hvilken en even-
tuel retssag vil vaae at anlamgge. Retten &-
ger spgrgsmdlet ved kendelse. Sadan afge-
relse kan ogsd af retten tradffes, efter at rets-
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sag er anlagt. Safremt sygeplgjersken und-
lader at efterkomme en kendelse, der gar
hende imod, fratager indenrigs- og bolig-
ministeren hende retten til at udeve syge-
plejegerning, og hvis retssag er rejst, bort-
falder denne. Udgifterne ved lasmgeundersg-
gelsen afholdes af statskassen.

Sk. 6. Indenrigss og boligministeren
kan efter ansggning meddele en person, hvem
retten til at udeve sygeplejegerning er fra-
taget, tilladelse til pany at udeve sddan ger-
ning, safremt de fratagelsen begrundende om-
standigheder ikke langere findes at veae til
stede. Indenrigs- og boligministerens nagy-
telse af at tage ansggningen til fage kan ikke
indbringes for domstolene, for der er for-
Igbet et & efter den afgerelse, ved hvilken
retten endeligt blev pagad dende frataget, eller
efter den dom, ved hvilken der nagytedes
hende tilladelse til pany at udeve sygepleje-
gerning.

k. 7. Nar en sygeplejerske - midler-
tidigt eller endeligt - fortaber retten til at
udgve sygeplejegerning, udsteder sundheds-
styrelsen offentlig bekendtgerelse derom.
Safremt retten frakendes ved dom i en of-
fentlig sag, skal anklagemyndigheden give
sundhedsstyrelsen meddelelse derom.

Sk. 8. @nsker en sygeplejerske at op-
hgre med at udave sygeplejegerning, kan hun
deponere sin autorisation i sundhedsstyrel-
sen, og hun er i safad uberettiget til at udeve
sygeplejegerning. Sundhedsstyrelsen udsteder
offentlig bekendtgerelse derom. Autorisatio-
nen bliver pa begazring at udlevere pany, sa-
fremt betingelserne i § 2, stk. 2, for med-
delelse af autorisation foreligger.

KAPITEL 11
Sygeplejerskens pligter
§ 5.
Sk. 1. En sygeplejerske er under ud-
avelsen af sin gerning forpligtet til at udvise
omhu og samvittighedsfuldhed.



Sk. 2. Det er sygeplegjersken forbudt at
andre den af en lagge ordinerede behandling.

§ 6.

En sygeplejerske er under ansvar efter
borgerlig straffelov § 263, stk. 2, jfr. § 275,
forpligtet til ikke at rgbe privatlivet tilhgren-
de hemmeligheder, der er kommet til hendes
kundskab under udgvelsen af hendes virk-
somhed, medmindre hun er forpligtet til at
udtale sig, eller handler i berettiget vareta-
gelse af abenbar almeninteresse, eller af eget
eller andres tarv.

KAPITEL 11l
Tilsyn

8§ 7.

Sk. 1. Sygeplejersker star under sund-
hedsstyrelsen, jfr. § 4ilov nr. 182 af 23. juni
1932 om sundhedsvassenets centralstyrelse,
og er undergivet tilsyn af embedslasmgerne.
Sundhedsstyrelsen farer en fortegnelse over
dei henhold til §8 2 og 3 autoriserede syge-
plejersker.

Sk. 2. En sygeplejerske er forpligtet til
p& begaming af sundhedsstyrelsen at afgive
alle de for gennemfgrelse &f tilsynet forngdne
oplysninger, herunder, nar det skegnnes for-
ngdent, stadig at holde sundhedsstyrelsen
underrettet om sit arbejds- og opholdssted,

0.

Sk. 1. Sygeplejebureauer, som anviser
sygeplejersker, skal godkendes af sundheds-
styrelsen og stér under dennes tilsyn.

Sk. 2. Den, der - uden at vege i be-
siddelse af sundhedsstyrelsens godkendelse
- for betaling, hvad enten den udredes di-
rekte eller indirekte, tilbyder eller yder sin
mellemkomst ved anvisning eller pa anden
made ved fremskaffelse af sygeplejersker til
sygeplejehjadp, straffes med bade eller hadte
i indtil 3 maneder.

KAPITEL IV
Sraffebestemmel ser
§ 9.

Den, som ved avertering, skiltning, an-
vendelse af emblem eller pa anden méde ube-
rettiget betegner sig som eller bibringer andre
indtrykket af at vexre sygeplejerske, straffes
med bgde.

8 10.

Sk. 1. En sygeplejerske, der ger d€g
skyldig i grovere eller gentagen forsgmmel-
se eller skadeslgshed i udevelsen af sit kald,
straffes med bgde eller hadte.

Sk. 2. Andre overtredelser af de i naa-
vagende lov indeholdte eller med hjemmel
heri fastsatte regler straffes, for sa vidt den
begdede forseelse ikke efter den gaddende
lovgivning medfgrer strengere straf, med
bade eller hadfte.

§ 11.

Sk. 1. Hvor andet ikke er bestemt, fin-
der pétale af overtreadelser af bestemmelser-
ne i denne lov eler de med hjemmel heri
fastsatte regler kun sted efter begeging af
sundhedsstyrelsen. Bortset fra bestemmel-
serne i § 10, stk. 1, behandles sagerne som
politisager, medmindre ordning med sund-
hedsstyrelsens billigelse traffes ved, at syge-
plejersken i mindelighed betaler en hende
af embedslamgen forelagt bede & passende
sterrelse.

Sk. 2.
statskassen.

Bader efter denne lov tilfalder

§ 12.

Sk. 1. Rejses der sigtelse mod en syge-
plejerske for overtradelse af borgerlig straf-
felov, tilstiller anklagemyndigheden sund-
hedsstyrelsen meddelelse derom.

Sk. 2. Safremt en sygeplejerske i med-
far of borgerlig straffedlov 8 79, stk. 1, fra-
kendes retten til at udgve sygeplejegerning,
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tilstiller anklagemyndigheden sundhedssty-
relsen meddelelse, og styrelsen udsteder of-
fentlig bekendtgerelse derom.

k. 3. Sifremt en sygeplejerske, der
har mistet retten til at udeve sygeplejeger-
ning, vedblivende udever sadan gerning,
straffes hun med begde eller hadte.

KAPITEL V
U ddannelsesnevnet
§ 13.

Sk. 1. Der oprettes et sagkyndigt uddan-
nelsesnaevn bestdende af mindst 5 og hgjst 10
medlemmer. Formanden beskikkes af inden-
rigs- og boligministeren. Naevnets gvrige med-
lemmer udpeges af indenrigs- og boligmini-
steren efter indstilling af sundhedsstyrelsen.
| neevnet bar blandt andet sygehusforeningen
i Danmark og Kgbenhavns kommune vaae
repreesenteret. Endvidere bgr 1 medlem vage
sagkyndig i undervisningsspargsma (paeda-
£0g).

Sk. 2. Medlemmernes funktionsperiode er
6 ar.

Sk. 3. Naevnet tilkalder specialkyndig bi-
stand, nar forholdene ger dette anskeligt.

Sk.4. Neevnet er rédgivende for sundheds-
styrelsen i sager vedrgrende sygeplejerskernes
uddannelse, der forelagges neevnet til udtalel-
se. Neevnet skal i samarbejde med sundheds-
styrelsen virke for, at sygeplejerskernes ud-
dannelse, savel for sa vidt angdr den prak-
tiske som den teoretiske del, kommer til at
svare til de krav, der til enhver tid ma stilles.
Naevnet kan pa eget initiativ optage til dref-
telse spgrgsmal, der vedrarer sygeplejersker-
nes uddannelse, og er berettiget til over for
sundhedsstyrelsen at fremsadte gnsker og for-
slag vedrgrende uddannelsen.

KAPITEL VI
Overgangs- og ikrafttraadel seshestemmel ser
§ 14.

Enhver, der har opndet bevis som autori-
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seret sygeplejerske i medfer af bestemmel-
serne i lov nr. 140 af 26. april 1933 om
autoriserede sygeplejersker, eller som ved
naavagende lovs ikrafttraaden udever virk-
somhed som sygeplejerske, er uanset bestem-
melserne i § 1, stk. 2, berettiget til at be-
tegne sig som sygeplejerske.

§ 15.

Personer, der ved denne lovs ikrafttrae
den eller senere opfylder de i § 2, stk. 1,
i lov nr. 140 af 26. april 1933 om autori-
serede sygeplejersker omhandlede betingel ser
for at opn& bevis som autoriseret sygeplejer-
ske, kan uanset bestemmelserne i denne lovs
§ 2 autoriseres som sygeplejerske, ndr péa-
gaddende inden 5 & efter lovens ikrafttrae
den indgiver ansggning derom.

§ 16.

Sk. 1. Denne lov trader i kraft den

Sk. 2. Fra samme tidspunkt ophseves
lov nr. 140 af 26. april 1933 om autoriserede
sygeplejersker, jfr. lov nr. 133 af 30. marts
1942 og lov nr. 286 af 18. juni 1951 § 14.

Sk. 3. Indenrigs- og boligministeren gi-
ver de naarmere regler vedrgrende lovens gen-
nemfarelse.

Sk. 4. Regeringen bemyndiges til efter
forhandling med det faargske hjemmestyre ved
kongelig anordning at sadte neavarende lov
i kraft pa Feargerne med de andringer, som
fadger af gernes sazlige forhold. For Feerger-
nes vedkommende gadder indtil videre lov nr.
140 af 26. april 1933 om autoriserede syge-
plejersker med aandringer ved lov nr. 133 af
30. marts 1942 og lov nr. 286 af 18. juni
1951.

Bemaakninger til lovudkastets

enkelte paragraffer
Til 8 1
Man har fundet det forméstjenligt (i stk.
1) at fastsld, at den, der har modtaget autori-
sation, er berettiget til at udeve sygepleje-



gerning og betegne sig som sygeplejerske.
Endvidere har man (i stk. 2) foreslaet, at be-
tegnelsen sygeplejerske - men ikke retten til
at pleje syge - skal vaae forbeholdt dem, der
har modtaget autorisation. Ved sygeplejeger-
ning forstds en virksomhed, der gér ud pa at
udgve kvalificeret sygepleje og sundhedspleje.
Man henviser herom naamere til udvalgets
redegerelse vedrgrende sygeplejerskens op-
gaver i kapitel V. 4, side 42 ff.i)

Loven udelukker ikke, at maand uddannes
0g autoriseres, og udvalgets flertal forudsad-
ter, at der dbnes adgang for maend til syge-
plejeuddannelse med efterfglgende autorisa-
tion som sygeplejer for gie. Endvidere finder
flertallet, at der som overgangsregel under
naarmere angivne betingelser ogsa bar veae
adgang for mand, der allerede har gennem-
gaet sygeplejeuddannelse til at opna autorisa-
tion. Om sidstnaevnte spargsma henvises til
bemagkningerne side 136.

Til § 2.

ad stk. 1-3.

§ 2, stk. 1-3 indeholder kravene for at
opnd autorisation og er i alt vasentligt ud-
formet pa linie med de tilsvarende bestem-
melser i loven om udgvelse af lagyegerning
og loven om udgvelse af jordemodergerning.

1. Afdluttende eksamen fra en af sund-
hedsstyrelsen godkendt sygeplejeskole.

Ifelge udvalgets uddannelsesforslag skal
uddannelsen af sygeplejeclever finde sted pa
en sygeplejeskole, det vil sige pa en til et sy-
gehus knyttet lagreanstalt, der af sundheds-
styrelsen er godkendt som uddannelsessted,
og sygeplejersken skal efter uddannelsens &-
slutning aflagge en eksamen. Da der - blandt
andet derved, at det fremtidigt vil blive kree
vet, at sygeplejeeleverne under uddannelsen
skal bestd en rakke prgver og opna tilfreds-
stillende vidnesbyrd - drages omsorg for, at
kun egnede elever gennemfgrer uddannelsen

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

og indstilles til den afsluttende eksamen, har
man frafaldet det hidtidige krav ved autori-
sationen om en attestation fra uddannelses-
stedet gdende ud pd, at pégeddende er fun-
det egnet til sygeplejegerning. Ligeledes bort-
falder kravet om attestation for, at pagadden-
de har gennemgdet en 3arig uddannelse og
derved opndet fyldestgerende dygtighed som
sygeplejerske og kendskab til sygeplejens
teori, idet det efter udvalgets fordag vil veare
en forudsagning for, at en eev vil kunne ind-
dtilles til den afsluttende eksamen, at hun har
gennemfart den foresldede uddannelse pa til-
fredsstillende maéde.

2. Krav til sygeplejerskens legems- og
sjadstilstand.

| medfgr af § 5 i lov nr. 182 af 23. juni
1932 om sundhedsvassenets centralstyrelse
kan retten til at udeve sygeplejegerning fra-
tages en sygeplejerske, sdfremt hendes kalds-
virksomhed er farlig for hendes medmenne-
sker enten pa grund af legemlige mangler
eller varig eller med mellemrum indtraedende
mangelfuld gadstilstand, hvad enten denne
skyldes sygdom eller misbrug af alkohol, lse
gemidler og deslige. Denne regel mener man
ma opretholdes, jfr. § 4, og sddanne mangler
ber ogsd vazre en hindring for at opna auto-
risation som sygeplejerske.

3. Krav til sygeplejerskens duelighed.
Ifelge 8 5 i loven om sundhedsveesenets
centralstyrelse kan retten til at praktisere
endvidere fratages en sygeplgjerske, nér hun
har udvist grov uduelighed. Denne regel fore-
slds opretholdt, jfr. § 4, og sddan uduelighed
ber ogsd udelukke opnaelsen af autorisation.
4. Krav til sygeplejerskens vandel.
Ifelge straffelovens § 78, stk. 2, jfr. § 1,
i lov nr. 286 af 18. juni 1951 om amndring
a reglerne om fortabelse af rettigheder som
folge af straf, kan den, der er dgmt for et
strafbart forhold, udelukkes fra at udegve virk-
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somhed, som kreever en ssglig autorisation
eller godkendelse, sifremt det udviste forhold
begrunder en nazliggende fare for misbrug
af dtillingen eller hvervet, og ved nsevnte lov
af 18. juni 1951 indfgjedes den bestemmelse
i loven om autoriserede sygeplejersker, at be-
vis som autoriseret sygeplejerske kan nagtes
under de i straffelovens § 78, stk. 2, omhand-
lede omstaandigheder.

ad stk. 5.

Reglerne for uddannelse af sygeplejersker
fordds - pa samme méade som tilfaddet er
med reglerne om jordemoderuddannelsen -
fastlagt i en kongelig anordning.

Til § 3.
Bestemmelsen svarer i det vasentlige til
den nugad dende bestemmelse i § 3.

Til § 4.

Bestemmelsen om, at retten til at udeve
sygeplejegerning kan fratages den sygeplejer-
ske, der p& grund af legemlige mangler m. m.
er farlig for sine medmennesker under ud-
pvelsen af gerningen, findes allerede i loven
om sundhedsvaesenets centralstyrelse og ged-
der bade for autoriserede og for ikke autori-
serede sygeplejersker. Man har fundet det
rettest, at indholdet af disse bestemmelser for
sa vidt angdr sygeplejersker - pa tilsvarende
made som for leeger og jordemgadre, jfr. § 5
i loven om udevelse af lasgegerning og § 4 i
loven om udgvelse af jordemodergerning -
fremtidigt ogsd findes i sygeplejerskeloven.

Da det vil vaze en lettelse bade for syge-
plejersken og for administrationen, at syge-
plejersken - i stedet for at skulle fratages ret-
ten til at udeve sygeplejegerning - kan depo-
nere sin autorisation i sundhedsstyrelsen og
derved fraskrive sg kaldsretten, har man fo-
resldet en bestemmelse herom. Udlevering af
en deponeret autorisation skal kun kunne
ske, séfremt betingelserne i § 2, stk. 2, fore-
ligger. En sygeplejerske, der pa grund af le-
gemlige mangler m. m. er farlig for sine med-
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mennesker under udevelsen af sygeplejeger-
ning, vil siledes ikke kunne f& sin depone-
rede autorisation igen.

| loven om autoriserede sygeplejersker
findesi § 4, stk. 2, en bestemmelse om, at en
autoriseret sygeplejerske, der findes at have
giort sig skyldig i grov eler gentagen uagt-
somhed eller forsammelighed i sin gerning,
kan fratages retten til at kalde sig autorise-
ret sygeplejerske. Da erfaringerne har vist, at
der ikke er trang til en sadan regel ved siden
af den fornaevnte regel om fratagelse af ret-
ten til at udeve sygeplejegerning, har man
ikke fundet anledning til at foresla en til auto-
risationslovens 8 4, stk. 2, svarende bestem-
melse.

Til § 5.

ad stk. 1.

Bestemmelsen om, at en sygeplejerske un-
der udevelsen af sin gerning er forpligtet til
at udvise omhu og samvittighedsfuldhed, fin-
des tilsvarende i § 4, stk. 2, i loven om auto-
riserede sygeplejersker. En sygeplejerske, der
gor sig skyldig i grovere eller gentagen for-
sgmmelse eller skadeslgshed i udgvelsen &
sit kald, straffes i medfer af udkastets § 10,
stk. 1, med bgde eller hedfte. En i det vaesent-
lige tilsvarende bestemmelse findes i den nu-
gaddende lovs § 4, stk. 2.

ad stk. 2.

Da begrebet sygeplejegerning stadig ud-
vikles, har man afstdet fra at opstille regler
om, hvad der falder ind under dette. Lige-
ledes har man, bortset fra en bestemmelse
om, at en sygeplejerske ikke ma aendre den af
en lege ordinerede behandling, undladt at
komme ind pa, hvad der er sygeplejersken
forbudt at foretage.

Til § 6.

| medfer af straffelovens § 263, stk. 2, pa-
hviler der sygeplejersker tavshedspligt, og
man har fundet det rimeligt at optage en til
denne bestemmelse svarende regel i syge-
plejerskeloven.



Til § 7.

Bestemmelsen om, at sygeplejersker star
under sundhedsstyrelsen og er undergivet til-
syn af embedslagerne, svarer til den nugad-
dende lovs § 4, stk. 1, og reglen om, at der
skal fares en fortegnelse over autoriserede
sygeplejersker, findes i den nugaddende lovs
§ 2, stk. 2. Som nyt har man tilfgjet, at syge-
plejersker er forpligtet til p& begeaing af
sundhedsstyrelsen at afgive de for tilsynets
gennemfarelse forngdne oplysninger.

111 g o.

Bestemmelsen svarer til den nugaddende
lovs § 7.

Til § 9.

Bestemmelsen svarer til den nugaddende
lovs & 5. | henhold til denne bestemmelse
vil f. eks. kunne graffes en mand, der uden
at vage autoriseret i henhold til 88 2 eller 3
eller uden tidligere at have benyttet betegnel-
sen sygeplejer bibringer andre det indtryk,
at han er sygeplger.

Til § 10.

Bestemmelsen i stk. 1 svarer i det veesent-
lige til den nugaddende lovs § 4, stk. 2, og til
§ 19, stk. 1, i loven om udevelse af jorde-
modergerning, og bestemmelsen i stk. 2 sva-
rer til jordemoderlovens § 19, stk. 2.

Til § 11.

De foreslaede bestemmelser svarer ganske
til § 20 i loven om udevelse af jordemoder-
gerning. Ordene »Hvor andet ikke er be-
stemt« har henblik pa sager angdende til-
sidesadtelse af tavshedspligten, idet disse sa-
ger som tilkendegivet ved henvisningeni § 6
til straffelovens § 275 kun patales af den
forurettede selv eller efter hans begeaing.
Sagerne behandles som politisager, idet man
dog har fundet det gnskeligt at undtage de
mere betydelige lovovertresdelser, der er om-
handlede i forslagets § 10, stk. 1, fra politi-
sagernes omrade.

Til 8§ 12.

ad stk. 1.

Pa indenrigs- og boligministeriets foranled-
ning har rigsadvokaten senest ved cirkuleae
af 9. juli 1948 anmodet statsadvokaterne og
politimestrene samt politidirektaren i Kgben-
havn om at indhente en erklaging fra sund-
hedsstyrelsen, nér straffesag rejses mod en
person, der star under sundhedsstyrelsen, og
der kan vaae spgrgsmdl om at nedlasgge pa-
stand om frakendelse af saxlige rettigheder.
Man har fundet det gnskeligt, at der i syge-
plejerskeloven optages en bestemmelse som
vist, sdledes at sundhedsstyrelsen f& medde-
lelse allerede, nédr en sygeplejerske sigtes for
et strafbart forhold.

ad stk. 2.

Bestemmelsen svarer til 8 5, stk. 7, 2. og 3.
pkt, i loven om sundhedsvassenets central-
styrelse som andret ved lov nr. 88 af 15.
marts 1939.

Til § 13.
Om denne bestemmelse henvises til be-
magkningerne foran side 137.

Til § 14.

| medfer af § 1, stk. 2, forbeholdes be-
tegnelsen sygeplejerske for personer, der er
autoriserede i henhold til lovens 88 1 og 2.
Sygeplejersker, der er autoriserede i henhold
til loven om autoriserede sygeplejersker af
26. april 1933, ber ligeledes have ret til at
betegne sig som sygeplejerske. Endvidere fin-
der man, at der bar vaae adgang for personer,
der ved lovens ikrafttreaden udever virksom-
hed som sygeplejerske, men som ikke er au-
toriserede, til fortsat at betegne sig som syge-
plejerske.

Til 8§ 15.

Sygeplejersker, der er uddannet efter den
nuvearende uddannelsesordning, og som op-
fylder betingelserne for at blive autoriserede
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i henhold til loven & 1933 om autoriserede
sygeplgersker, men ikke har opnaet autori-
sation, ber have en (tidsbegramset) adgang
til at blive autoriserede i henhold til den nye
lov. De sygeplgjersker, der kan blive tae
om & autorisere i henhold til denne bestem-
mese, er dds sddanne, som har afduttet de-
res uddannelse inden nagvagrende lovs ikraft-
traaden, men som ikke er blevet autoriserede
i henhold til loven a 1933 forinden denne
lovs opher, dels sygeplgersker, der har &-
duttet uddannelsen efter negvagende lovs
ikraftrosden pa et tidspunkt, hvor den nye
uddannelsesordning endnu ikke har aflest
den nuvaarende ordning. Bestemmeseni § 15
vil kunne hjemle autorisation af svel kvin-
der som meand uddannet i sygeplge. Man
henviser neamere til fremdillingen sde 136.

Til § 16.
ad sk. 4.

Loven om autoriserede sygeplejersker &f
1933 gadder for Feargerne. Ifdge lov nr. 137
af 23. marts 1948 om Faagernes hjemme-
styre henhgrer sundhedsvaesenet til de om-
rader, der kan overfares til det fagaske hjem-
mestyre. Forinden der tages illing til en
eventue ikrefttraden af naavagende lovfor-
dag pa Faagerne, bar der formentlig optages
forhandling med de fagaske myndigheder
om, hvorvidt og i hvilket omfang de i ud-
kastet indeholdte bestemmel ser ber vagre gad-
dende for Feagerne.

RESUME

Historie. Loven af 26. april 1933 omauto-
riserede sygepl g er sker og uddannel sessteder -
ne (kap. 1). Der redegares i korte trak for
sygeplgerskeuddannelsens  historiske  udvik-
ling. Den farsde ordnede uddannelse i Dan-
mark kendes fra den danske Diakonissestif-
telse fra 1860erne. De fadgende & blev det
aminddigt, a sygehusene antog dever til
uddannelse i sygeplge, og lidt efter lidt kom
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uddannelsen ind i fagtere former. Der gives
en omtale a dansk sygeplgerdds indsats for
a hgine sygeplgerskernes uddannelse.
Ved loven a 26. april 1933 om autorise-
rede sygeplgersker bestemtes det, at retten
til a betegne 9g som autoriseret sygeplger-
ske kun tilkommer den, der har opnaet bevis
som s&dan. For at fa autorisationsbevis kree
ves bl. a, a vedkommende har gennemgaet
en 3&ig sammenhamgende uddannelse i sy-
geplgegerning pa et sygehus dler en anden
ingtitution, der er godkendt af sundhedssty-
relsen som uddannel sessted. Sundhedsstyrel-
sen har i 1939 givet nogle retningdinier for
uddannelsen a sygeplejedever. Der er i dt
110 uddannel sessteder, hvoraf de 92 er god-
kendt som 3drige uddannelsessteder, hvor-
imod de avrige 18 kun uddanner elever deto
farde dler det farste o uddannelsesdrene.
Endvidere findes 5 sygeplejehgjskoler. Disse
giver en indledende sygeplejeundervisning
sde om sde med amindelig hgjskoleunder-
visning. Supplerende uddannelse er tilrette-
lagt inden for forskelige sygeplejegrene, og
ved Aarhus universitet findesfortsettelsesun-
dervisning for vordende sundhedsplejersker
og ledende og undervisende sygeplgersker.

Den nuvagrende uddannel se (kap. 2). Ind-
ledningsvis gives nogle oplysninger om ud-
dannelseskapaciteten. Hvert of drene 1946-
52 har gennemsnitligt 1616 dever pabe-
gyndt uddannelsen, 502 dever har afbrudt
den, og 1.057 sygeplgjersker har faet auto-
risation. Uddannel seskapaciteten ved de en-
kelte uddannelsessteder er meget varierende.
Medens enkelte har over 200 dever, har langt
de fleste uddannelsessteder (75) kun ret fa
elever (30 dler derunder).

Ensartede krav - fedles for ale uddannel-
sessteder - om forkundskaber og uddannelse
hos den vordende dev e ikke opdtillet. An-
sagere, der ikke har anden skolegang end
folkeskolens, ma& dog i adminddighed sup-



piere deres kundskaber, f. eks. gennem op-
hold pa& hgjskole. Langt det overvgiende an-
tal af de dever, der har studenter- eler real-
eksamen, har sagt uddannelse i Kabenhavn.
De lempdigste krav med hensyn til elevernes
forudgdende uddannelse synes i dag at blive
dillet & de blandet medicinsk-kirurgiske sy-
gehuse og & de 2 og larige uddannelses-
steder.

Sygeplgerskeuddannelsen  indledes  med
forskoleundervisning. Formalet hermed er at
give deven forudsadning for a kunne detage
i den evrige teoretiske undervisning og den
praktiske uddannelse. Forskolekurset gives
ved de naa/mte sygeplgengikoler og ved
nogle & uddannelsesstederne (16) forud for
den 3&ige uddannelse. Ved de gvrige ud-
dannelsessteder - uanset at flere af dise il-
ler krav om, a eleverne har gennemgaet for-
skolen pa sygeplgehgiskolen - meddeles for-
skoleundervisningen i Igbet & det farste ud-
dannelsesdr.

Ved langt de flete uddannelsessteder gi-
ves den teoretiske undervisning i vinterhalv-
aret sidelgbende med den praktiske uddan-
nelse (som regel uden for arbejdstiden). Hvor
dette ikke er tilfaddet, koncentreres teoriun-
dervisningen i 2-3 lassekursus (bloksystemet),
hvorunder eeven er fritaget for anden tjeneste
og hdt kan helige 9g undervisningen. Som
oftest gives der dog ogsd nogen teoretisk
undervisning sidelgbende med den praktiske
uddannelse i tiden melem laesekurserne.

Undervisningens omfang afviger staakt fra
sted til sted. Det samlede antal undervisnings-
timer er slledes ved de 3&ige uddannelses-
steder: i Kagbenhavn, 313-701 timer; ved
centralsygehuse, 138-627 og ved blandet me-
dicinsk-kirurgiske sygehuse, 100-378. Ved
adskillige uddannel sessteder, navnlig de min-
dre, er undervisningen endog meget beske-
den og det ikke pa hejde med de krav, der
e forudsat i sundhedsstyrelsens veledning
g 1939.

Den praktiske uddannelse finder sted pa
sygehusenes afddinger. Der findes i alminde-
lighed ikke en fast plan for eevernes prak-
tiske uddannelse, og uddannelsestiden ved
afddinger af samme art varierer ret betyde-
ligt ved de forskelige uddannelsessteder. |
adskillige tilfedde f& eleverne dene uddan-
nelse pa afdelinger for medicinske og kirur-
giske patienter og ma derfor efter den 3&rige
uddannelses afdutning gennemga flere & de
nedenfor naevnte suppleringer.

Under den praktiske uddanndse f& e
verne veledning og instruktion & afddings
sygeplgersken og andre sygeplgersker. Flere
steder seger man tillige at fremme devernes
dygtiggerd se ad mere systematisk vej. Elever-
nes detagelse i afddingsarbgidet omtales.

Sygeplgerskeuddannelsen tilrettelamges i
amindelighed a sygehusets ledende laage (€-
lor losgerdd) og forstanderinden (oversyge-
pbjersken) i forening. Enkelte steder findes
der et saaligt udvag, der tager dg o forske-
lige opgaver vedrgrende uddannelsen.

Sygepl € ehgjskol er nesvirksomhed omtales.
Det samlede antd eever, der alig kan ud-
dannes pa de 5 eksiterende sygeplgiehg-
skoler, andrager 942 eever (1953). End-
videre er der tilrettelagt et vinterkursus for
vordende sygeplgedever ved en hgiskole i
Kabenhavn. Ved dette kursus kan der uddan-
nes 25-30 eever.

Supplerende uddannel se er tilrettel agt - for
sygeplgjersker, der ikke i den 3arige devtid
har opnaet sddan uddannelse — i barnepleie,
barselplege, barneforsorgsarbejde, dermato-
venerologisk pleie, epidemiplge, hjemme-
sygepleje, laboratoriearbejde, rentgenarbejde
0g sindssygeplgie. Uddanndlsestiden er i de
fleste tilfedde omkring 4-6 maneder. Det er
aminddigt, & sygeplgersker gennemgdr en
eler flere suppleringer efter afdutning af den
3&rige uddannelse og opndelse & autorisa
tion.
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Kurset ved Aarhus universitet omfatter 2
retninger, den ene for sundhedsplejersker og
den anden for ledende og undervisende syge-
plejersker. | de senere & er der gennemsnit-
ligt om &ret blevet uddannet 52 sygeplejer-
sker pa kursus for sundhedsplejersker og 24
pa det andet kursus (heraf 19 som ledende
0og 5 som undervisende sygeplejersker). Kur-
serne varer 9 méneder. Uddannelsen er over-
vejende teoretisk og bestdr af 16-18 fag.

Bedgmmelse af den nuvegende ordning
(kap. 3). Uddannelsen, som den er tilrettelagt
i dag, lader meget tilbage at gnske. Organi-
satoriske brist ved tilrettelagggelsen ger, at de
eksisterende uddannelsesmuligheder ikke ud-
nyttes fuldt ud. Uddannelsen er endvidere
overvejende indstillet pa at kvalificere eleven
til at udfgre sygepleje p& sygehusene; kun i
mindre grad tages der hensyn til de salige
krav, der dilles ved andre institutioner, hjem-
mesygepleje og sundhedspleje. Hertil kom-
mer, at uddannelsen veksler fra sted til sted,
og at eleven mange steder far en s ensidig
og utilstrakkelig uddannelse, at hun senere
ma gennemga supplerende uddannelse inden
for flere sygeplejegrene. Der sker herved en
forleangelse af uddannelsen, siledes at denne
undertiden f& 4-5 &rs varighed i stedet for
de normale 3. Uddannelsens mangler skyldes
forskellige forhold. Der stilles ikke ensartede
betingelser ved elevoptagelsen. Og for ofte
uddannes elever, der senere viser sig uegnede.
Forskolen og den efterfaglgende uddannelse
pregges i amindelighed af manglende koordi-
nering, og mange uddannel sessteder sgger at
begramse uddannelsen, da de kun har et f&
tal elever og dermed en uforholdsmasssig be-
kostelig undervisning. Samspillet mellem teo-
riundervisningen og den praktiske uddannelse
er som oftest ogsd mangelfuld, og elevens

1) Ved beregningen har man set bort fra den indflydelse pa

deltagelse i afdelingsarbejdet er saddent til-
rettelagt ud fra paadagogiske synspunkter.

Sygeplejerskeuddannelsen i nogle frem-
mede lande (kap. 4). En redegarelse for syge-
plejerskeuddannelsen i Finland, Norge, Sve-
rige, Belgien, Canada, England, Frankrig,
Holland, New Zealand, Schweiz, Sydafri-
kansk Union og Amerikas forenede stater er
givet i bilag 38.

Sygeplejerskebehovet (kap. 5-7). Ved sy-
geplejerskeuddannelsens planlasgning kreeves
kendskab til behovet inden for sygeplejen.
Man ma have et overblik over, hvor stor
efterspargslen pa sygeplejersker vil blive i
kommende &r, og hvilke kvalifikationer syge-
plejersken m& veare udrustet med for at kunne
honorere de krav, samfundet stiller til hende.
Som indledning til omtalen af behovet for-
tedles enkelte trask af udviklingen inden for
laggevidenskaben, sundhedslovgivningen og
befolkningens sundhedstilstand. Derefter re-
degeres for, hvor mange sygeplejersker der
har varet beskadtiget i de senere & inden for
sygeplgiens forskellige grene her i landet. |
forbindelse hermed gives en beskrivelse af
sygeplejerskens arbejde og de aandringer, der
de senere & er indtradt i dette. Saglig udfar-
ligt omtales forholdene ved de amindelige
sygehuse.

Ved udgangen af 1950 fandtes ialt 14.200
sygeplejersker i virksomhed, hvoraf 1.200
var beskadftiget i udlandet. Man nér til det
resultat, at der fortsat ma regnes med en
stigning i sygeplejerskebehovet, og at dette
i 1966 antagelig vil kreeve ca 17.200 syge-
plejersker, muligvis endnu flere.")

De senere ars rivende udvikling har for-
gget kravene til sygeplejerskens faglige og
almenmenneskelige kvalifikationer, og man

geplejerskebehovet, som udvalgets forslagr
I

i betamkning | om en udvidet bekedtigelse af personale uden egentlig sygeplejeuddannelse vi

kunne fa
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mener, at disse vil blive yderligere skaerpet
i de kommende &r.

Ifelge udvalgets beregninger skulle der i
drene 1953-62 kunne forventes en tilgang
af elever til sygeplejen pa ca. 1.600 til 1.700
om aret. Denne tilgang vil (efter fradrag af
elever, der afbryder uddannelsen) i det store
og hele komme til at svare til sygeplejens
behov for rekrutering af elever. Da bedgm-
melsen af udviklingen sdvel med hensyn til
efterspargsel som udbud er noget usikker, er
det muligt, at det pa et eller andet tidspunkt
vil blive ngdvendigt at foretage en regulering
af elevtilgangen i opad- eller nedadgaende
retning. Det anbefales, at opmaaksomheden
er henledt p& denne mulighed, og at spargs-
malet tages op til fornyet undersegelse efter
fa ars forlab.

Retningdlinier for sygeplejerskeuddannel -
sens udformning (kap. 9). Forskellige amene
retningslinier har dannet grundlag for ud-
formningen af udvalgets uddannelsesforsiag
og vil tillige kunne f& betydning ved planlaeg-
ningen af mulige senere andringer i uddan-
nelsen. Udviklingen — blot i de allerseneste
& - har pa en rakke punkter andret kravene
til sygeplejersken, og den nuvearende ud-
dannelse har, til trods for bestragbelser her-
for fra nogle uddannelsessteders side, ikke
taget tilstragkkeligt hensyn hertil. Medens op-
maaksomheden tidligere overvejende sam-
lede sg om den direkte sygdomsbekaam-
pelse, har nu ogsa forebyggelsen faet en
fremskudt plads. Samtidig er man i hgjere
grad end far kommet ind pd at anlaggs en
helhedsvurdering af patientens forhold, hvor-
under foruden kliniske ogsd sociale, mentale
og andre forhold inddrages i billedet. End-
videre lagyger man inden for a syge- og sund-
hedspleje i stigende grad veegt pa at @ve en
pasdagogisk  sygdomsforebyggende indsats
ved at vejlede om reglerne for sund levevis
m. m. Sygeplejerskenma, bl. a. som felge af det

forstewkede samarbejde mellem sygehusets
forskellige led, ikke alene have et grundigt
kendskab til st speciale, men ogsd en bred
orientering inden for de @vrige sygepleje-
grene. Sygdomsforekomsten kan skifte vee
sentligt i lgbet af f& &r. Ogsa pa dette omrade
ma bevaggelserne falges med henblik pa, at
foretage nadvendige andringer i uddannel-
sen, sa denne kan holde trit med udviklingen.

Med udgangspunkt i sygeplejerskernes
fordeling inden for sygeplejens grene har
man undersggt, hvilke sygeplejegrene dle
sygeplejeelever under en eller anden form
bar erhverve kendskab til under uddannel-
sen, uden hensyn til inden for hvilken gren
den enkelte senere vil finde sit virke. Pa til-
svarende made har man redegjort for, hvor-
ledes sygeplejerskerne fordeler sig, og hvilket
arbejde de er beskadtiget med inden for for-
skelligs stillingskategorier. Man har herved
sogt at belyse de forudsagtninger, der kreeves
for at bestride de forskellige stillinger (f. eks.
ledende stillinger).

Uddannelsesforslaget (kap. 10). Udvalgets
forslag gér i hovedtrask ud pa, at der etable-
res:. 1) grunduddannelse, bestdende af for-
skoleuddannelse og 3arig uddannelse, 2)
specialuddannelse og 3) videregdende
(hgjere) uddannelse. Grunduddannelsen skal
vage sammenhangende og give det grund-
lag, som enhver sygeplejerske ma have for
at udeve syge- og sundhedspleje. Man til-
lasgger det stor betydning, at sygeplejersken
ikke »stavnsbindes« inden for een eller nogle
fa sygeplgjegrene. Grunduddannelsen ma
derfor vagre sa bred, at sygeplejersken i prin-
cippet, bortset fra visse specialopgaver, kan
udfgre sygepleje inden for enhver af syge-
plegiens grens. Specialuddannelse bliver der
tale om inden for de sygeplejegrene, hvor der
kraeves starre viden end grunduddannelsen
giver. Endvidere ma der i passende omfang
vage adgang til videregaende uddannelse for
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sygeplejersker, der skal indtage ledende stil-
linger, der af deres udgvere kreever starre
forudsagninger end dem, der kan erhverves
gennem grunduddannelse, specialuddannelse
og efterfglgende udevelse a sygeplejeger-
ning.

Udarbejdelsen af forslag til specialuddan-
nelse og videregdende uddannelse foreslas
overdraget til det nedenfor naavnte uddan-
nelsesnaavn.

Udvalgets uddannelsesforslag tager i gvrigt
sigte pa enkelthederne i grunduddannelsen.
Udvalget har som udgangspunkt fundet, at
en andring a sygeplejerskeuddannelsen
videst muligt ma bygge pa de uddannelses-
muligheder, der allerede findes. Uddannel-
sen bgr endvidere ikke lagges i for faste
rammer. Den enkelte sygeplejeskole skal
have adgang til at udfolde initiativ og udnytte
szlige uddannelsesmuligheder, som skolen
matte rédde over. Med henblik pd at opnd
en i hovedsagen ensartet uddannelse her i
landet skal uddannelsesstederne ved uddan-
nelsen af sygeplejeclever nd visse naamere
omtalte mal og efterkomme de krav, der
stilles med henblik herpa, f. eks. vedrgrende
optagelsesbetingelser og uddannelsens ind-
hold. Pa andre punkter ma udvalgets forslag
derimod betragtes som blot vejledende for
sygepl ejeskolerne.

Ved uddannelsens planlaggning kan man
udelukkende have elevens uddannelse for gje
og ikke samtidigt tage hensyn til afdelinger-
nes personalebehov, eller man kan fadge et
»laalingeprincip« og sage at forene de to
hensyn bedst muligt. Udvalget gar ind for
»lerlingeprincippete og foresldr, at der i
modsagning til, hvad der i dag er tilfeddet de
fleste steder, gives teoretisk undervisning i
elevens normale arbejdstid, og at den prak-
tiske uddannelse tilrettelaagges sd pasda-
gogisk tilfredsstillende som muligt, nar ele-
ven samtidig som arbejdskraft skal deltage
i afdelingsarbejdet.
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Forskolekursus foreslds normalt obliga-
torisk for alle sygeplejeelever. Kurset skal
forega pa sygeplejehgjskoler og p& sygehuse,
medens den 3&rige uddannelse hovedsageligt
skal finde sted p& sygehuse. Hvorvidt den
gvrige undervisning skal gives i lassekurser
eler sidelgbende med den praktiske uddan-
nelse ma afgares efter hvert uddannel sessteds
salige forhold.

En gennemfarelse af uddannelsesforslaget
vil navnlig for mange mindre uddannelses-
steder komme til at betyde, at uddannelsen
pa flere mader ma effektiveres. Dette ma an-
tages, som folge af den lave uddannelses-
kapacitet ved disse sygehuse, at indebage
store praktiske og gkonomiske vanskelig-
heder. Der rejser sig derfor det spegrgsmadl,
om det ikke ville vere formalstjenligt at ud-
vide de sterre uddannelsessteders kapacitet
fremfor at skulle forbedre og udbygge ud-
dannelsen ved et stort antal mindre sygehuse.
Udvalget har imidlertid fundet, at mindre
sygehuse pa forskellig made har en betyd-
ning, der ikke kan underkendes, og at disse
derfor - i samarbejde med sterre sygehuse -
bar seges bevaret ved uddannelsen af syge-
plejersker.

Udvalgets forslag vil kraeve et endnu bre-
dere samarbejde end hidtil mellem starre og
mindre sygehuse og med sygeplejehgjskoler,
andre ingtitutioner, hjemmesygeplejevirk-
somheder og sundhedsplejerskevirksom-
heder. Dette er navnlig ngdvendigt for at
kunne give eleverne praktisk kendskab il
flere sygeplejegrene end hidtil, men ogsa et
samarbejde - om en vis centralisering af un-
dervisningen - vil i mange tilfaedde vaae s&
vel paxdagogisk som gkonomisk formalstjen-
ligt.

Forslag gives vedrgrende sygepleeskolens
organisation, laxerkrafter, undervisnings-
lokaler, undervisningsmateriel, elevvidnes-
byrd, prever og eksamen.



Forskellige gkonomiske betragtninger frem-
sadtes vedregrende udgiften ved gennemfarel-
sen af uddannelsesforslaget. En beregning af
den udgiftsstigning, der herved kan fremkom-
me, har det ikke vaaret muligt at foretage, da
uddannelsesstederne ikke i dag ferer specielt
driftsregnskab for sygeplejerskeuddannel sen.
Som resultat af nogle selvstaandigt foretagne
beregninger bliver den samlede udgift for en
elev i hele uddannelsestiden ca. 1.000 kr.
Den é&rlige udgift her i landet ved uddannel-
sen af sygeplejeclever under forskolens 2. del
og den 3drige uddannelse andlds til 15
million.

Mandligt sygeplejepersonale (kap. 11).
Udvalget, pd nexr 1 medlem, foreslér, at der
dbnes adgang for meend til fuld uddannelse
i sygeplegje svarende til den uddannelse, der
gives sygeplejersker, og at maand, der har
gennemgadet denne uddannelse, autoriseres.
For maand med en sygeplejeuddannelse pa
hgide med den nuvagende sygeplejerske-
uddannelse foreslds der givet en tidsbegraan-
st adgang til at blive autoriseret i henhold
til det fremsatte lovforslag (kap. 13). De pé-
gaddende maend vil sdledes kunne autoriseres,
selv om de ikke opfylder de strengere ud-
dannelseskrav, der foreslas indfert som for-
udssning for autorisation. Overgangs-
bestemmelserne omfatter endvidere maand,
der har pabegyndt, men endnu ikke afslut-
tet uddannelse i sygepleje ved lovens ikraft-
treeden. Maand med en sygeplejeuddannelse,

der ikke er sa stor, at autorisation kan op-
nas, vil, sdfremt uddannelsen giver det for-
nadne grundlag for opnaelse af dispensation
fra kravet om sammenhamngende uddannelse,
kunne autoriseres efter at have gennemgaet
yderligere uddannelse. Dispensation som an-
fart vil dog kun kunne meddeles personer,
der er i virksomhed inden for sygeplegjen. Et
af udvalgets medlemmer, der er enigt i, at der
bar etableres en overgangsordning, har ikke
kunnet tiltraade det naavnte forslag, men har
fremsat et videregdende forslag til en over-
gangsordning (side 134).

U ddannelsesnaamet (kap. 12). Et sagkyn-
digt radgivende naevn foreslas oprettet til i
samarbejde med sundhedsstyrelsen at virke
for, at sygeplejerskernes uddannelse til sta-
dighed kan vaxe pa hgjde med udviklingen.

Udkasttil lov om sygeplejersker (kap. 13).
Da de nugaddende regler om sygeplejersker-
nes autorisation og forhold i evrigt ikke lam-
gere kan betragtes som tilfredsstillende pa
ale punkter, er der udarbejdet et udkast til
lov om sygeplejersker. Ved opbygningen &f
udkastet har man fulgt princippet i lege
loven og jordemoderloven. | de enkelte &-
snit praeciseres betingelserne for at opna
autorisation, sygeplejerskens pligter, tilsyn
og straffebestemmelser. Reglerne for ud-
dannelsen af sygeplejersker foredas - som
tilfaddet er med reglerne for jordemoderud-
dannelsen - fastlagt ved kongelig anordning.
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Bemaakninger vedrgrende bilagene

Hvor andet ikke er anfert, hidrgrer oplysningerne i bilagene fra det af sygeplejerske-
udvalget indhentede statistiske materiale, nemlig oplysninger om forholdene ved de god-
kendte uddannelsessteder den 16. februar 1950 suppleret med oplysninger for de fglgende
& samt oplysninger fra sygeplejehgjskoler m. m.

Betegnelsen 3&rige uddannelsessteder i Kgbenhavn, der forekommer i flere bilag,
omfatter uddannelsessteder beliggende i Kgbenhavns, Frederiksberg og Gentofte kommuner.
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Bilag 1.

De af sundhedsstyrelsen godkendte uddannelsessteder for sygeplejeelever og andre insti-
tutioner, der deltager i sygeplejerskeuddannelsen

I. 3&rige uddannelsessteder

1 Kgbenhavns, Frederiksberg og Gentofte kommuner (ialt 10):

Bispebjerg hospital
Diakonissestiftelsen

Frederiksberg hospital
Kommunehospital et

Kgbenhavns Amtssygehus i Gentofte

Rigshospital et

Sankt Elisabeths hospital
Sankt Josephs hospital
Sankt Lukas Stiftelsen
Sundby hospital

Ved centralsygehuse (25):%)

Aalborg amtssygehus
Aalborg kommunehospital
Aarhus amtssygehus
Aarhus kommunehospital
Esbjerg centralsygehus
Frederiksborg amts centralsygehus
i Hillered
Herning centralsygehus
Hjarring centralsygehus
Holbak centralsygehus
Holstebro amtssygehus
Horsens kommunehospital
Kolding amts- og bysygehus

Naestved amtssygehus
Odense amts- og bysygehus
Randers centralsygehus
Roskilde amts og bys sygehus
Ranne amtssygehus
Silkeborg centralsygehus
Skive amts- og bysygehus
Slagelse centralsygehus
Statshospitalet i Sgnderborg
Svendborg centralsygehus
Thisted amts- og bysygehus
Vejle amts- og bysygehus
Viborg amts og bys sygehus

Ved blandet medicinsk-kirurgiske sygehuse (57):

Aabenraa, Det kommunale sygehus
Aakirkeby sygehus

Assens amts og bys sygehus
Brovst amtssygehus

Braadstrup amtssygehus

Brgnderslev amts- og bysygehus
Brgrup amtssygehus
Dronninglund amtssygehus
Ebeltoft amtssygehus
Esbgnderup amtssygehus

1) | overensstemmelse med den af sundhedsstyrelsen fastsldede sprogbrug har man til begrebet central-
sygehuse adene henregnet sygehuse, der har saaskilte medicinske og kirurgiske afdelinger samt andre

specialafdelinger. Som speciaafdelinger er -

ligeledes i overensstemmelse med sundhedsstyrelsens ter-

minologi - alene anset afdelinger, der ledes af en speciallaage ansat i overensstemmelse med reglerne i

laegelovens § 14.
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Faaborg amts- og bysygehus
Fakse amtssygehus

Fredericia by- og amtssygehus
Frederikshavn kommunale sygehus
Frederikssund amts- og bysygehus
Frederiksvaak amts- og bysygehus
Give amtssygehus

Gram amtssygehus

Grenaa amts- og bysygehus
Grindsted amtssygehus

Haderslev amtssygehus

Hammel amtssygehus

Haslev amtssygehus

Helsinger, @resundshospital et
Hobro amtssygehus

Hornsyld amtssygehus
Kalundborg amtssygehus

Kjellerup amtssygehus

Korsgr kommunale sygehus

Kgge bysygehus

Lemvig amtssygehus

Lagster by- og amtssygehus
Middelfart amts- og bysygehus
Nakskov by- og amtssygehus

Nibe amtssygehus

Nyborg bysygehus

Nykgbing F. by- og amtssygehus
Nykgbing M. amts- og bysygehus
Nykgbing S. amtssygehus

Odder amtssygehus

Ribe by- og amtssygehus

Ringe amtssygehus

Ringkgbing amtssygehus
Ringsted sygehus

Rudkgbing amts- og bysygehus
Skanderborg amts- og bysygehus
Skelskgr kommunale sygehus
Sorg amtssygehus

Stege amtssygehus

Saby kommunale sygehus

Tarm amtssygehus

Tranebjerg amtssygehus, Samsg
Tender amts og bys sygehus
Ussergd amtssygehus

Varde amtssygehus

Vordingborg sygehus

@rsted amtssygehus

II. 2 og larige uddannelsessteder (18):

2érige  uddanne! ssesteder

Brande kommunale sygehus
Farsg amtssygehus
Fjerritslev amtssygehus
Haderslev bys sygehus
Hornslet amtssygehus
Koldby amtssygehus
Maribo amts- og bysygehus

Neksg sygehus

Skagen kommunale sygehus

Store Heddinge by- og amtssygehus’)
Terndrup amtssygehus

Vestervig amtssygehus

Argskegbing amts- og bysygehus

Elever, der har gennemgaet de 2 farste uddannelsesér ved et af disse uddannel sessteder,
skal have 3. uddannelsesér ved et 3arigt uddannelsessted.

larige uddanne sessteder

Bogense amts- og bysygehus

Den kellerske andssvageanstalt i Brejning,

sygeafdelingen

Dronning Louises Bgrnehospital
Kolonien Filadelfia
Kysthospitalet ved Juelsminde

1y Uddannelsesstedet har ikke haft elever siden den 1. februar 1946.
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Eleverne skal - bortset fra pa Bogense amts- og bysygehus - have 2 as uddannelse
ved disse uddannel sessteder, men uddannelsen anses dog kun som 1 & af den 3arige uddan-
nelse, sdedes at deverne yderligere ma gennemga 2 & ved et andet uddannelsessted. Melem
Odense amts- og bysygehus og Bogense amts- og bysygehus er der etableret et samarbejde.
Elever fra farstneante uddannelsessted f& ca. 1 ars uddannelse pa Bogense amts- og by-
sygehus.

I11. Ingitutioner, der deltager i uddannelsen af sygeplejeclever, men som ikke selvstandigt
e godkendt som uddannelsessteder:

Blegdamshospital et Kgbenhavns amts sygehjem i Taastrup,
Bernehospitalet pa Fuglebakken sygeafdelingen
B @rnehospitalet pa Martins Vej Kabenhavns amts tuberkul osehospital
»De gamles by« i Kgbenhavn, Narre hospital

sygeefddingen Radiumstationen i Odense

»De gamles hjem« i Aarhus, sygeafddingen  Rudolph Berghs hospital
Den kommunade fadeklinik, Kgbenhavn @resundshospital et
Finseningtituttet og radiumstationen
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INDENRIGSMINISTERIETS
SYGEPLEJERSKEUDVALG

Bilag 2.

SPORGESKEMA A

Skemaet bedes udfyldt og tilbagesendt til sygeplejerskeudvalget, adresse: Indenrigsministe-
riet, Slotsholmsgade 6, Kgbenhavn K, senest den 24. februar 1950.

(sygehusets navn)

(adresse)

[

(telf.nr.)

(lazgekreds)

Antal sygeplejeelever den 16. februar 1950 fordelt efter uddannelse ved antagelsen.

Heraf elever, som har gennemgaet

|

Samlet i
Uddannelse?) antal Syge- Folke-
elever pleje- | hgjskole
hgjskole ]

Bade

] And Elever, som har kend-
S}i’g?l;(leie' ‘ s&rlfi:g skab til almindelig hus-
hgjskole ‘dannelse®)

1. Studentereksamen .. .. |

i
2. Real-, preliminer- el- ‘ ‘
ler pigeskoleeksamen .

3. Mellemskoleeksamen .

4. Folkeskoleuddannelse .

Ialt antal elever

a
—
1

1) Huvis der er bestaet flere eksaminer, angives kun den hgjst kvalificerende.

2) Der ¢gnskes gerne her specificeret, hvilken skoleuddannelse:

3) D.v.s. mindst eet ars husgerning hjemme eller ude.

II. Antal elever den 16. februar 1950 fordelt efter alder ved antagelsen.

Alder: 17 18
20 el

23 24

over 25 ialt

I11.

Antal elever, der har

pabegyndt den 3arige

uddannelse i neden-
staende ar

Antal elever, der har

afsluttet den 3arige

uddannelse i neden-
staende ar

1947
1948

1949
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IV.

Antal elever, der har 3 ~ Heraf er angivet som grunde for afbrydelsen
|

afbrudtden 3arige ud- ; |
dannelse i henholds-
vis 1.,2.0g 3. ar, for-
delt efter kalenderar

i i
|

Andre grunde

Sygdom Agteskab | Uegnethed &% da byilke

1. ar \ 2. ar

1947

1948

1949 f i |

Hvad er de hyppigst foreckommende grunde til uegnethed: .......... ... .. ... ... .. .. .. ......

V. Antal elever, der har afbrudt uddannelsen i 1949 som fglge af uegnethed, fordelt efter
uddannelse ved antagelsen.

Heraf elever, som har gennemgaet

|
Samlet antal elever 3 sygeplejehgiskole

Studentereksamen .. ...

Real-, preliminzr- eller
pigeskoleeksamen

Mellemskoleeksamen

Folkeskoleuddannelse .. |

Ialt antal elever ......

Eventuelle bemarkninger:

, den B 1950

oversygeplejerskens (forstanderindens) underskrift.
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INDENRIGSMINISTERIETS
SYGEPLEJERSKEUDVALG

SPORGESKEMA B

Bilag 3.

Skemaet bedes udfyldt og tilbagesendt til sygeplejerskeudvalget, adresse: Indenrigsministe-

riet,

Slotsholmsgade 6, Kgbenhavn K., senest den 24. februar 1950.

(sygehusets navn) (adresse) (telf.nr.) (leegekreds)

I. Antal sygeplejeelever den 16. februar 1950 fordelt efter boligforhold.

} Samlet antal elever “ Findes der adgang til Ja Nej
| i

Enevaerelse s me s s s s s sos & i 5 “ | tgjvaskerum

2 PEIsoners VEIEISE . wsusswm s s s tgrrerum 3

3 personers varelse .......... \ ‘ strygerum

4 personers verelse .......... ’ ‘ tekgkken

5 personers varelse .......... ! dagligstue

Flere end S personers varelse . . l‘ badevearelse

Ialt antal elever ..............

Hvor mange elever er der pr. w. c.

'Hvor mange elever er der pr. badevarelse

Boralle elever pa SYBEhUSEE & iuiv omis 56 5615 0w e 5505 5 & 5isi & 018§ busi o 5000 6

Ja

Nej

Safremt dette ikke er tilfzldet:

11.
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Hvor mange elever bor udenfor sygehuset ............................ -
Ydes der boliggodtggrelse (anfgr jaellernej) ................ccvvvunn.. =

Hvor stor er den eventuelle boliggodtggrelse pr. maned .................. — - S

Elevlgn og ferie m. m.

Den kontante l¢gn i kr.

Det fgrste elevar ...... |

Det andet elevar ...... |

Det tredie elevar ......




. . . Ja Nej . X Ja | Nej
Ydes der fri station ved siden af den — Gives der eleverne ferie ef- ‘—*—
KOBEARTE 100 s oo s s o s 50w £ 5 ¢ s ter ferieloven ...........
Hvor langt opsigelsesvarsel har syge- Safremt der anvendes andre
huset overfor eleverne .......... ferieregler oplyses, hvilken
. ferie der gives
Hvor langt opsigelsesvarsel har elever- .
ne overfor sygehuset ............ fgrste uddannelsesr ... ..
Kan sygehuset opsige cleven med for- Ja | Nej andet uddannelsesir .....
kortet varsel i tilfzlde af alvorlig e . .
SYEAOM + v v tredie uddannelsesar . .....
I bekreftende fald, hvor langt er opsi- . . .
gelsesvarslet . .............oi... B _ Afskrift af eventuelle s@rlige ferieregler be-
des vedlagt ved tilbagesendelsen til udvalget.
Eventuelle bemarkninger
III. Helbredsbetingelser ved antagelsen af sygeplejeelever. ™ Ja | Nej

Stilles der bestemte helbredsbetingelser ved antagelsen
Kraves der leegeattest pa serlig udstedt formular?)

Underkastes eleven ved uddannelsens pabegyndelse

12peunders@gelSe’ « s : s nmssom s om s ows s s s 8 w5 9 6 BE S BI85 B E WS AR S EEE M \

rgntgenundersggelse

tuberkulinprgve (Mantoux) . ........uitintuneneeneneeneneeneeneneann

blodprgve

NVEINING. 5 s s 5 5w = 5 505 55 558 5 5 8 5 5 0% 940 § 508 5 545 5 (6400 & 5009 § (41§ IS0 § G0 & 6% 3 9 § (55 & P

.........................................................

Underkastes eleven regelmassige leegeundersggelser under den 3arige uddannelse

og da hvor ofte

hvilke undersggelser foretages der

Iv.

Findes der et radgivende udvalg for sygeplejeuddannelsen

Safremt dette er tilfeldet oplyses:
Antallet af medlemmer i udvalget

Efter hvilke regler udpeges medlemmerne

Ja Nej

Hvilke opgaver har udvalget?)

Eventuelle bemarkninger

L den 1950

Oversygeplejerskens (forstahderindens) underskrift.

1) I bekreftende fald bedes et eksemplar vedlagt ved tilbagesendelsen til udvalget.

2) Afskrift af eventuelle bestemmelser herom bedes vedlagt.
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INDENRIGSMINISTERIETS ' Bilag 4.
SYGEPLEJERSKEUDVALG '

SPORGESKEMA C

Skemaet bedes udfyldt og tilbagesendt til sygeplejerskeudvalget, adresse: Indenrigsministeriet, Slotsholmsgade 6, Kgbenhavn K.,
senest den 24. februar 1950.

(institutionens navn) (adresse) (telf.nr.) (lzgekreds)

De nedenstaende rubrikker — specielt rubrikkerne vedrgrende antallet af undervisningstimer inden for de enkelte fag og ar — bedes
udfyldt sa omhyggeligt som muligt.

Safremt undervisning ikke gives i et eller flere af nedenstiaende fag, anfgres: = udfor faget.

Antal timer - UnderLisgingSq _gi,vis,,af

Oversyge- | I s
7 | Instruktions-
P fanderinde) SVecPleierske

Fag') For- | . , . . irRes’erve- ‘ | 7 Afdelmgs—
skole 1.4r | 2.ar 3.ar | Overlege Tege J sygeplejerske\[‘

Hygiejne ...... T o | o - ) |

Ernaringslere ..........

Sygeplejelere med demon- 1‘ R 1 ‘
strationelj ............ ‘

Spepidmshidore. ] | | || |

- | e _
Ngdhjelp og kunstigt ande-
dret L

So*cialrlgvgivirilring §3EesEE e \

1) Eventuelle andre fag, end de i skemaet viste, bedes anfgrt i de tomme rubrikker.
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Safremt undervisning ikke gives i et eller flere af nedenstaende fag, anfgres: — udfor faget

Fag!)

Antal timer

For-
skole

1. ar

. ar

Undervisningen gives af

Overlage

|

Reserve-
lege

Undervisning i sygeplejen vedrgrende de nedenfor
anfgrte sygdomsgrupper

Unglsrvisningen gives af
Oversyge- | Instruktions- | Afdelings-

Antal
timer

Indledning (symptomlare,
kliniske undersggelsesme-
toder, legemidler m. m.)

plejerske |sygeplejerske sygeplejerske 1

Alm. kirurgi og kirurgiske
sygdomme ...........

Medicinske sygdomme og

tuberkulose ..........

Bgirx}esygdomme ........

Veneri@g_e sygdomme .. ...

Epidemiske sygdomme . . .

Sindssygdomme .........

Fgdsel- og barselpleje . . ..

1) Eventuelle andre fag, end de i skemaet viste, bedes anfgrt i de tomme rubrikker.

Eventuelle bemerkninger

; den 1950

oversygeplejerskens (forstanderindens) underskrift.



INDENRIGSMINISTERIETS Bilag 5.
SYGEPLEJERSKEUDVALG

SPORGESKEMA D

Skemaet bedes udfyldt og tilbagesendt til sygeplejerskeudvalget, adresse: Indenrigsministe-
riet, Slotsholmsgade 6, Kgbenhavn K., senest den 24. februar 1950.

(sygehusets navn) (adresse) (telf.nr.) (lezgekreds)

1. Hvor mange sygeplejeclever antager sygehuset normalt hvert ar

2. Antages eleverne i hold til bestemte tider af aret eller enkeltvis i

Igbet af aret (f. eks. til den fgrste i en maned)

3. Giver sygehuset selv forskoleuddannelse ................... ... ........

Har sygehuset samarbejde med andre sygehuse vedrgrende forskoleunder-
VISIUNE .o

5. Sygehuse, der giver forskoleuddannelse, bedes oplyse:

Forskoleundervisningens varighed

Hvor mange elevhold far forskoleundervisning hvert ar

I hvilke af arets maneder gives der forskoleundervisning

Hvor mange elever er der gennemsnitligt pa et forskolehold

6. Stiller sygehuset ved antagelsen krav om, at eleven har gennemgaet forskolen ——
1 h@ISKOIeN ;v sivmassmasirmep e s masmesms oE o0 s 6 & 505 5 5% & 90 5 505 § B0 ¥ 559 5 i

Safremt der ikke stilles sadant krav oplyses grundene hertil

7. Gives den teoretiske undervisning i lesekursus efter bloksystemet ... .......

a. Safremt dette er tilfeldet oplyses:
Er eleverne fritaget for tjeneste pa afdelingen, salenge lasekurset star pa

i bekraftende fald, helt eller delvis

Eventuelle bemarkninger

Hvor mange lesekursus gennemgér eleven under den 3arige uddannelse
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1 hvilke af arets maneder gives der lasekursus inden for:

1. uddannelsesar

2. uddannelsesar

3. uddannelsesar

De enkelte lesekursus’ lengde:

1. lesekursus varer uger og omfatter ialt ———— timer
2. lasekursus varer ——— uger og omfatter ialt ———— timer
3. lesekursus varer ——— uger og omfatter ialt ——— timer
4. lesekursus varer uger og omfatter ialt ——— timer

Hvor mange elever er der normalt pa et lesekursus __

i Ja Nej
Oppebarer eleven lgn, sa lenge hun deltager i lesekursus ............ '
Eventuelle bemarkninger o o
b. Safremt den teoretiske undervisning ikke gives i leesekursus efter blok-
systemet oplyses:
I hvilke af arets maneder gives der teoretisk undervisning indenfor:
1. uddannelsesar . _
2. uddannelsesar e S
3. uddannelsesar B
Hvor mange undervisningstimer gives ugentlig i de perioder, undervisnin-
gen star pa
Gives den teoretiske undervisning i eller uden for arbejdstiden
Finder den teoretiske undervisning sted formiddag , eftermid-
dag eller aften
Eventuelle bemerkninger o
Ja Nej

8. Haves der sazrlige undervisningslokaler

Safremt dette er tilfeldet oplyses:
Lokalernes stgrrelse angivet i m2 ———

Er lokalerne beliggende:
1 kelderen ... .—

I stuen .......  —



Safremt sarlige lokaler ikke haves oplyses, i hvilke lokaler undervisningen

finder sted

10. Hvilket undervisningsmateriel forefindes (skelet, plancher, lysbilledapparat
m. m.) B o
11. Safremt der ydes sarligt honorar for undervisningen, anfgres med hvilket
belgb dette ydes:
pr. time  pr. maned i,,,gr; Y2 4ar  pr.ar
Overlege .......... ..., ! 1 \
Reservelege ...................... “
................................ ‘
Oversygeplejerske  ................ “
Instruktionssygeplejerske . ......... ‘ B o
Afdelingssygeplejerske ............ t
\ |—
................................ % :
‘ !
................................ ‘
. Ja_ | Nej
12. Afsluttes den teoretiske uddannelse med eksamen .......... ... ... ...... }
Afholdes der bade mundtlig og skriftlig eksamen ................... ... l
Hvis dette ikke er tilfeldet, afholdes der kun mundtlig eksamen .......... 1 }
kun SKriftlig ekSAMIE ¢ uua s s om 2505 5,05 505 500 855 5 5o S o e B uhf osmi s 0 i w0 s o 00k e o | }’
Gives der eleverne eksamensbevis eller andet bevis efter afsluttet teoretisk | i
uddannelse . ... ... i
Gives beviset efter at den 3arige uddannelse er afsluttet .............. .. !
Safremt beviset gives tidligere oplyses tidspunktet herfor
13. Eventuelle bemerkninger
den 1950
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INDENRIGSMINISTERIETS Bilag 6.
SYGEPLEJERSKEUDVALG

SPORGESKEMA E

Skemaet bedes udfyldt og tilbagesendt til sygeplejerskeudvalget, adresse: Indenrigsministeriet, Slotsholmsgade 6, Kgbenhavn K.,
senest den 24. februar 1950.

(sygehusets navn) (adresse) (telf. nr.) (legekreds)

I. Det normerede personale pr. 16. februar 19501) fordelt pa afdelingerne m. m.

Gennemsn. an- | Antal arlige kli-

tal mdr. eleven | nikker, der mat-
uddannes ved | te blive givet ved
nedenst. afd. nedenst. afd.

/ Antal sy-| Antal | Andet perso-
gepleje- sygehjel- | nale?) og
elever pere da hvilket

“:rflgl Antal syge-

sygepl plejersker?)

Samlet antal |
sengepladser

Blandet medicinsk-kirurgisk| |

Kirurgisk afdeling .

Qjenafdeling ...........

(re-, nxse- og halsafdehng |

Belrneafdelmg med special- |
xge

Bgrneafdeling uden special-|
_lege ....... R

Epidemiafdeling ........ |
F¢deafdeling 3
Gynzkologisk

Afd. for hud- og kgnssyg-
domtiae Uhh e et

?s}lkiatrisk afdeling ......

N Taaik atAaTs

Tuberkuloseafdeling ... |

Or disk afdeling .....

Afdeling til beh. med ra-
dium

Antal arlige
Operationsafdeling ...... operationer

Rgntgenafdeling (diagnose)

Laboratorium ..........

Personale pr. 16/2 1950 aftenvagt |
beskzftiget ved........

nattevagt ‘

1L

Det normerede personale

| pr. 16. februar 19501) Heraf sygeplejersker

uddannet ved kursus i
Aarhus eller tilsvarende
uddannelse

der har anden fortsat ud- der medvirker ved den
dannelse (kursus og lign.) teoretiske undervisning

| fuldtids- deltids-
beskeftigede beskaftigede

Forstanderinde ......... ‘

Oversygeplejerske .
Viceforstanderinde ...... r

Assistent hos forstander- ‘ |
nden s |

Instruktionssygeplejerske . ..

Plejemgdre ... . 5ns 00
Afdelingssygeplejerske . ..
Sygeplejersker igvrigt?)

Har uddannelsesstedet samarbejde med et sygehus, der ikke serskilt er godkendt af sundhedsstyrelsen som uddannelsessted, op-

lyses navnet pa dette sygehus:

Samtidig gives der oplysning om det pagzldende sygehus’ personaleantal m. m. (rubrikkerne I-II) pa vedlagte ekstra eksemplar af
skema E.

Eventuelle bemzarkninger:

, den 1950.

oversygeplejersk (fi derindens) underskrift.

1) 5: det personale, der i henhold til syghusets budget normalt skulle vere ansat ialt i dag-, aften- og nattjeneste pr. 16. februar 1950.
2) 1 denne rubrik medt: det lede tal for faste sygeplejersker, vikarassi og )t de elever, men ikke syge- og ferieaflgsere.
3) Her anfgres eventuelle andre afdelinger med angivelse af afdehngens art (f. eks. kirurgisk poliklinik eller modtagelsesafdeling).

4) 1 denne rubrik anfgres f. eks. beskaftigelsesterapeuter, socialradgivere, rgntgenfotografer og laboratorieassistenter.




INDENRIGSMINISTERIETS

Biiag 7.
SYGEPLEJERSKEUDVALG

SPORGESKEMA F

Skemaet bedes udfyldt og tilbagesendt til sygeplejerskeudvalget, adresse: Indenrigsmini-
steriet, Slotsholmsgade 6, Kgbenhavn K., senest den 24. februar 1950.

(institutionens navn) (adresse) o (flf;‘ﬁf.) - - ”(lwgeukreds)

Antal elever den 16. februar 1950 fordelt efter beskeaftigelse m. m.

Elever iﬁdagtjeneste L |

Elever i aftenvagt ...... ‘

Elever i nattevagt ......

Elever, der har fridag .. ‘

Elever, der er sygemeldt !

Elever pa forskole ..... \

Elever pa lesekursus . ..

Ialt antal elever ........ |

II.
Hvor mange timer varer elevens tjeneste normalt i dagtjeneste
aftenvagt ——————
nattevagt
Over hvor lange tidsrum har eleverne uafbrudt: aftenvagt
nattevagt
Ja | Nej
Findes der serlige sovevarelser for eleverne i nattevagt ...................... }
I
Ja | Nej

Overvarer eleverne MOTgeNnrappPorten . ... .. .oov vt vnnenienueeaneenns ‘

Oververer eleverne aftenrapporten ..................... ... i
Deltager eleverne i stuegangen: j |
Aaglig ... e s | I

ikke daglig, men gennemsnitlig 3 gange ugentlig . .......................

Samler afdelingssygeplejersken som regel eleverne efter stuegang og forklarer, |
hvad der er passeret under denne (ordineret m.m.) ...................... |
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Bliver eleverne sat ind i det skrivearbejde, der indgar i afdelingssygeplejerskens Ja ___I}Iej )
ATDCIAC 5ssmoom s mos 55 555 555 55 5 805 ¥ Bk 5 58 § 38 F 508 5 5l 0 3 ¥l e 5 0 B § o goee g ¥ el 6 %
Gives der under den praktiske uddannelse systematisk instruktion af afdelings-
sygeplejersken eller anden sygeplejerske individuelt til eleverne ..............
til eleverne samlet: cuiicvwesnmsismssmssmesmismasRus eSS BITISMESHEE IR |
Skriver eleverne plejeberetninger . ............ouuiuiireii -
Gives der klinisk undervisning pa afdelingerne ............... ... .. ... ..... :
T _Ja | Nej
Afgiver afdelingssygeplejersken vidnesbyrd om elevens arbejde pa afdelingen .. ‘
i bekraftende fald afgives vidnesbyrdet
skriftligt pa sarlig formular mundtligt
hvor ofte afgiver afdelingssygeplejersken vidnesbyrd -
Ja_ | Nej
Gives der eleven meddelelse om vidnesbyrdets indhold ................... ...
V. Ja Nej
Oversygeplejerskens (forstanderindens) arbejdsfelt: o T
1. Findes der et regulativ vedrgrende oversygeplejerskens arbejdsomrade og kom-
PELEIICE ) L e e e
2. Er andre personalekategorier end sygeplejersker og sygeplejeelever under-
givet oversygeplejerskens ansvar og tilsyn . ........ ... ... ... . ...
i bekreftende fald, hvilke personalekategorier
_Ja | Nej
3. Har oversygeplejersken andre opgaver end administrative og undervisende. . |
i bekraftende fald, hvilke opgaver
B J,a,‘., e 7Nej

4. Deltager oversygeplejersken direkte i sygeplejens udgvelse (f. eks. pa opera-
tionsstue eller pa afdeling) ............ ... ... it

i bekraeftende fald:
pa hvilke afdelinger

med hvilke opgaver

1) Safremt regulativ findes bedes et eksemplar vedlagt ved tilbagesendelsen til udvalget.
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Ja | Ne

5. Har oversygeplejersken dggnvagtl) .............. .. .. ... ..iiiiiiaaan

i bekraftende fald:
bunden vagt uden adgang til at forlade sygehuset ................ |

tilkaldelsesvagt med mulighed for ophold uden for sygehuset ... ... |

hvor mange dggn har oversygeplejersken dggnvagt gennemsnitligt
pr. uge

hvem aflgser normalt oversygeplejersken i dggnvagten (f. eks. in-
struktionssygeplejerske eller afdelingssygeplejerske)

hvem aflgser normalt oversygeplejersken pa fridage

VI.

Eventuelle bemarkninger

den 1950

Oversygeplejerskens (forstanderindens) underskrift.

1) Bekraftende besvarelse gives kun, safremt dggnvagt ved regulativ eller pA anden made udtrykkeligt
er palagt.
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Bilag 8.

Antal elever, der har pabegyndt sygeplejerskeuddannelsen i kalenderarene 7947-521)

1941 1330
1942 1479
1943 1592
1944 1590
1945 1712
1941-45
ondl. 1541
1946 154
1947 1345
1948 14N
1949 1710
1950 1847
1946-50
gnstl. 1588
1951 1638
1952 1737

Antal elever, der har pabegyndt sygepl jer skeuddannel seni kalender arene 1947—52,

fordelt efter uddannel sessted

3&rige uddannel sessteder

Ved al Vegd'bl'ansﬂEt 2d((j)g Iélrige
central- medicinsk- uddanne! ses-
I Kgbenhavn sygehuse Kirurgiske Steder lalt pct.
sygehuse

iat pct. iat pct. iat pct. iat pct.
1947 436 32 497 37 343 26 69 5 1.345 100
1948 469 31 587 39 366 25 72 5 144 100
1949 528 31 641 38 450 26 91 5 1710 100
1950 575 31 731 40 453 24 88 5 1847 100
1951 550 34 606 37 396 24 86 5 1638 100
1952 525 30 685 39 413 24 114 7 1737 100
1947-52
gnstl. 514 31 624 38 404 25 103 6 1645 100

) Oplysninger for 1941-46 hidrgrer fra sygeplgjerskeudvalgets betaakning 1.
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De enkelte uddannelsessteders kapacitet

De godkendte uddannelsessteder fordelt efter elevantal den 16. februar 1950

Antalelever | 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11- 16- 21- 26- 31- 41- 46- 51- 61- 71- 125- 175 230- 341-
15 20 25 30 40 4 50 60 70 80 145 180 245

3arige uddan-

nel sessteder:
i Kgbenhavn 1 2 1 1 2

ved central-
sygehuse 1 2 2 2 6 5 4 1 1 1

ved medicinsk-
kirurgiske
sygehuse 111132 D B 6 5 1 1

2 og larige
uddannelsesst. 2 1 1 2 4 2 1 1 1 1 1

uddannelsessteder ialt

Bilag 9.

Udd.st.
iat
10

25

57

17

109



Bilag 10.

Antal elever, der har afbrudt sygeplejerskeuddannelsen i kalenderdrene 1941-521)

1941 307
1942 399
1943 480
1944 501
1945 593
1940- 45
gnstl. 456
1946 599
1947 469
1948 427
1949 467
1950 522
1946- 50
gnstl. 497
1951 510
1952 517

Antal sygeplejersker, der er blevet autoriseret i kalenderdrene 1941-52

1941 1.059
1942 1.154
1943 1.074
1944 874
1945 1.001
1941-45
gnstl . 1.033
1946 1.020
1947  1.162
1948  1.108
1949 969
1950 938
1946- 50
gnstl . 1.040
1951 1.057
1952 1.144

) Oplysningerne fra 1941-46 hidrarer fra erskeu ets betaankning |I.
1) Oplysningerne f hidrerer fra sygeplejerskeudvalgets betaankning
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Bilag 11.

Antal sygeplejersker autoriseret 1936, 1941, 1946 og 1950 samt 1951 og 1952, fordelt efter uddannelse ved sygeplejerske-
uddannelsens pdabegyndelse (elevantagelsen)

Uddannelsen ved antagelsen

Sygeplejersker Studenter- Realeksamen Mellemskole- Folkeskole-
autoriseret eksamen o. lign. eksamen uddannelse

ialt pct. ialt pct. ialt pct. ialt pct. ialt pct.
1936 i :umsems 24 (-) 3 152 ( 6) 21 71 ( 8) 10 474 ( 87) 66 721 (101) 100
1941 ........ 33 () 3 179 (15) 17 69 (10) 7 754 (186) 73 1.035 (211) 100
1946 .. .o 36 (4) 4 226 (46) 22 82 (34) 8 660 (182) 66 1.004 (266) 100
1950 w:vmssms 35 () 4 186 (34) 20 50 (21) 5 659 (263) 71 930 (318) 100
1951 ........ 56 (4) 6 231 (36) 22 64 (13) 6 688 (253) 66 1.039 (306) 100
1952 simwsom: 58 (3) 5 238 (33) 21 76 (16) 7 759 (269) 67 1,131 (321) 100

1 parentes er anfgrt de sygeplejersker, der fgr sygeplejerskeuddannelsens pabegyndelse tillige har gennemgaet sygeplejehgjskole.

Sygeplejersker, der har gennemgaet flere af de i tabellen viste uddannelser, er alene medtaget i rubrikken for den hgjst kvalificerende.
Oplysningerne hidrgrer fra sundhedsstyrelsens sager om autorisation af sygeplejersker.

I tabellen er ikke medtaget en del sygeplejersker, for hvilke der ikke foreligger fyldestggrende oplysninger om uddannelsen ved optagelsen som

sygeplejeelev.



Bilag 12.

Tabel 1. Antal elever under uddannelse den 16. februar 1950 fordelt efter uddannelse ved
sygeplejerskeuddannelsens pdbegyndelse (elevantcoelsen)

Hiever under wilam Uddannelsen ved antagelsen

nelse d. 16. februar Studenter- Realeksamen Mellemskole- Folkeskole-
1950 ved 3arige ud- eksamen o. lign. eksamen uddannelse

dannelsessteder R . . . . 5 !

ialt ipct. ialt ipct. ialt i pct. ialt ipct.

i Kgbenhavn ...... 143 (1) 11 497 (28) 38 113 (19) 8 565 (273) 43
ved centralsygehuse.. 46 (5) 3 256 (96) 18 79 (34) 5 1.059 (529) 74
ved medicinsk-kirurgi-

ske sygehuse . ... 8 (3) 1 111 (19 12 66 (11) 6 773 (168) 81
2 og 1 arige uddan-

nelsessteder . .... 3 (-) 2 14 (=) 11 10 (1) 8 100 ( 13) 79

Talt.. 200 (8) 5 878 (143) 23 268 (65) 7 2.497 (983) 65

I parentes er anfgrt de elever, der tillige har gennemgéet sygeplejehgjskole. Elever, der har gennem-
gaet flere af de i tabellen viste uddannelser, er alene medtaget i rubrikken for den hgjst kvalificerende.

1.199 eller 31 % af eleverne havde uddannelse pa sygeplejehpjskole. Heraf havde 189 tillige andet hgj-
skoleophold. Kursus fra anden hgjskole end sygeplejehgjskole havde igvrigt 555 elever. lalt havde 1.754
eller 48 % af samtlige elever suppleret deres kundskaber gennem et hgjskoleophold.

Ved siden af kursus pa sygeplejehgjskole og almindelig hojskole forekommer: Aftenskole, efterskole,
ungdomsskole, filosofikum, gymnastikhgjskole, international hgjskole, udvidet hgjskole, frgbelhgjskole,
fagskole, teknisk skole, handelsskole, bogholderikursus, pabegyndt legestudie, lererindeuddannelse, Ma-
riaforbundet, Marthaforbundet, Spejderskolen Korinth, Diakonissestiftelsens sgsterskole, husassistenternes
fagskole, husholdningsskole, husmoderskole.

Endvidere er det oplyst, at enkelte sygeplejeelever forud for sygeplejerskeuddannelsen har afsluttet ud-
dannelse i kontorfaget (29 elever) og i barnepleje (114 elever).

Praktisk husgerning af mindst 1 drs varighed havde mere end tre fjerdedele af eleverne (2956).

Tabel 2. Oversigt over aldersfordelingen for de sygeplejeelever, der den 16. februar 1950
var under uddannelse

Elever under uddan- Sygeplejeeleverne fordelt efter alder ved optagelsen
nelse ved 3arige ud
dannelsessteder 17 18 19 20 21 22 23 24 25 over 2§ ar ialt
i Kgbenhavn ........ 1 55 300 328 215 110 85 66 42 116 1318
ved centralsygehuse .. 2 118 323 339 215 141 107 62 45 88 1440
ved medicinsk-kirurgi-
ske sygehuse ...... 5 78 145 185 150 115 67 54 32 127 958
2 og larige uddannel-
sessteder ........ 3 25 26 21 16 13 9 3 4 7 127
Ialt.. 11 275 794 873 595 379 268 185 123 338 3843
pct. 0.3 71 20.7 227 15.5 9.9 7.0 4.8 3.2 8.8 100
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Bilag 13.

Redeggrelse for uddannelsesstedernes besvarelser af sygeplejerskeudvalgets spprgsmdl angdende helbredsbetingelser ved elev-
optagelsen og helbredsundersggelser under den 3drige uddannelse

Stilles der bestemte helbredsbetingelser
ved antagelsen .. ..vsimssvismesmas

Kreves der legeattest pa serlig udstedt
formular ciscssmeissrinssnssmesnss

Underkastes eleven ved uddannelsens
pabegyndelse:

1. legeundersggelse ..............
2. rgntgenundersggelse ............
3. tuberkulinprgve (Mantoux) ......
4, blodprgve . ......... .o,
Soveiting ;imismismismismeams s

Underkastes eleven regelmassig leegeun-
dersggelse under den 3arige uddannelse

i bekreftende fald hvor ofte:
1 gang arlig ....................
2 igange ArHE ; s we s mas e s mes miiy
4 gange arlig ....................

Hyvilke undersggelser foretages:
Tuberkulosekontrol ...............
Rgntgenfotografering af lunger .. ...
Rgntgengennemlysning af lunger . ...
Samtl. ovenfor naevnte 5 undersggelser
Kun blodprgve og vejning . .........

Uddannelsessteder

2 og larige uddan-

. ved medicinsk-kirur- nelsessteder
i Kgbenhavn ved centralsygehuse giske sygehuse
. . ube- « . ube- . : ube- . " ube-
Ja ne) svaret 1 nej svaret ja nej svaret ja nej svaret

10 - - 24 - 1 56 - 1 12 1 4
10 - - 23 - 2 56 - 1 13 - 4

8 2 - 8 10 7 13 27 17 6 3

8 2 - 21 2 2 48 7 2 1 3 1

9 1 - 24 - 1 50 6 1 14 3 -

8 2 - 7 11 7 18 19 20 5 6 6

8 2 - 9 7 18 19 20 5 7 5
10 - - 20 3 2 40 16 1 8 5 4
10 = - 15 - - 32 - - 5 - -

_ = - 5 - - 8 - - 2 - -

_ _ _ — - — _ _ _ 1 _ _

9 - - 19 - - 34 - - 4 - -

_ _ — 1 _ _ _ _ — 9, _ _

_ _ = e - = 6 - - 1 = _

_ _ _ _ _ _ 6 _ _ 1 — _

1 _ _ _ — _ - = - - £ e




SUNDHEDSSTY RELSEN Bilag 14.
Kgbenhavn, juni 1939

MEDDELELSE
il
sygehusbestyrelser, overlager og oversygeplejersker

| lgbet af de senere & er der fra oversygeplejersker og overlagger fremsat @nske over for
sundhedsstyrelsen om at fa udarbejdet en plan for sygehusenes uddannelse af sygeplejeelever.

| denne anledning skal sundhedsstyrelsen i det efterfglgende til vejledning for sygehusene
i store trak meddele, hvilke krav, der efter sundhedsstyrelsens formening pa neervasrende
tidspunkt med rimelighed ma kunne stilles til undervisningen af sygeplejeelever, og som
derfor inden for et rimeligt tidsrum ber sages gennemfert ved landets sygehuse:

Den teoretiske undervisning af sygeplejeelever omfatter dels 1) forskoleundervisning og
dels 2) den undervisning, der samtidig med den praktiske uddannelse skal meddeles pa syge-
huset i lgbet af den 3-&rige elevtid.

1) Forskolen ma omfatte fuldt forsvarlig undervisning i anatomi, fysiologi, kemi og
fysik, bakteriologi, hygieine, ernaaingslaae, sygeplejelaae med demonstrationer og gvelser,
sygeplgiens teori, historie og etik, samt for de elever, der ikke besidder tilstrakkelige kund-
skaber og fardigheder heri, tillige undervisning i dansk, skrivning og regning. Forskolens un-
dervisning vil kraeve mindst 3-400 undervisningstimer.

2) Undervisningen pa sygehus deles naturligt i den undervisning, der meddeles af lagger,
og den undervisning, der meddeles af sygeplejersker.

Den undervisning, der meddeles af lasger, beor omfatte falgende fag, idet fordelingen af
timetal ved denne del af undervisningen, samtidig anferes:

Indledning (symptomlaze, kliniske undersggel sesmetoder, lage-

midler m.m.). . 15 timer
Almindelig kirurgi og kirurgiske sygdomme . . . . . . . ... ] 30 -
Medicinske sygdomme og tuberkulose . .. ... .. .. . . . . . . 25 -
Bagrnesygdomme . . . .. 12 -
Epidemiske sygdomme . . .. ... 6 -
Veneriske sygdomme . . .. ... 3 -
Sindssygdomme . . ... 3 -
Fadsel- og barselseng . . . . .. .. .. ... 6 -
Ngdhjedp og kunstigt andedrest =~~~ . 3 -

Den undervisning, der meddeles af sygeplejersker, ma slutte sig ngje hertil og ordnes
sdledes, at eleverne i tilslutning til undervisningen i de forskellige sygdommes forlgb og be-
handling bliver undervist i den praktiske sygepleje med de forskelligartede krav, der stilles
ved plejen af patienter indenfor de forskellige sygdomsgrupper.

Det anbefales ydermere, at der drages omsorg for, at der gives nogle timers undervis-
ning i folkeforsikrings- og forsorgslovgivningens bestemmelser.
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Sygeplejerskeundervisningen ma tilrettelasgges af sygehusets overlesge eller sygehusets
lasgerdd og sygehusets forstanderinde eller oversygeplejerske, til hvilken det overdrages at
fare protokol over undervisningen. Blandt laegerne bear ikke vadges de yngste lsgyeassisten-
ter til laarere, men undervisningen bar overdrages til en reservelage eller eventuelt over-
leegen. Blandt sygeplejerskerne bar de bedst egnede udvadges til at deltage i undervisningen.
Den 3éarige undervisning bar afsluttes med en prave, der omfatter svel de praktiske feadig-
heder som de teoretiske fag og svel mundtlige som skriftlige prever.

Den praktiske uddannelse bgr, sdvidt det er muligt, omfatte mindst 8 maneders tjeneste
pa kirurgisk afdeling og 8 maneders tjeneste pd medicinsk afdeling samt, hvor sygehuset
herudover rummer flere afdelinger, tjeneste pa 2 af disse med mindst 4 maneder pa hver.
Endvidere ber eleverne gere tjeneste i nogen tid pa operationsafdelingen. Sundhedsstyrel-
sen er imidlertid vel vidende om, at dette ikke pa vort sygehusvaessens nuvaarende stade kan
gennemfares for ale sygeplejeclever. Det henstilles dog til sygehusmyndighederne, at det
ved aftaler mellem de forskellige sygehuse inden for hvert amt muliggeres, at eleverne i
lgbet af den 3&rige uddannelsestid f& gjort tjeneste ved flere forskellige afdelinger, savidt
muligt i overensstemmelse med den her givne arbejdsplan.

Der findes kun ved et fétal af landets sygehuse og kun ved de allersterste en forskole,
sdledes at det for langt de fleste sygehuse ikke vil vaare muligt at give sygeplejecleverne den
foran omtalte forskoleundervisning. Denne undervisning er imidlertid et meget vassentligt led
i den vordende sygeplejerskes uddannelse og er meget veadifuld for sygehusene, der mod-
tager elever til uddannelse, idet de unge piger, der pabegynder elevtjeneste efter at have gen-
nemgdet forskole, pa langt mere fyldestgerende made vil kunne udfgre deres tjeneste pa
afdelingerne; desuden vil de sygehuse, der kun modtager elever, som har gennemgaet for-
skolen, ikke behgve at foranstalte undervisning i fysiologi, anatomi og de @vrige under for-
skolen hgrende fag.

Det er derfor af stor veadi for vort sygehusvassen, at de 3 folkehgjskoler, Redkilde
hgjskole, Testrup hgjskole og Ubberup hgjskole er blevet omdannet til skoler* for unge
piger, der ensker at blive sygeplejeelever, sdledes at der pa disse skoler samtidig med den
amindelige folkehgjskoleundervisning gives undervisning i de til sygeplejeforskolen hgrende,
foran omtalte fag.

Sundhedsstyrelsen skal derfor henlede sygehusenes opmaarksomhed pa de naevnte folke-
hgjskoler og henstille, at man ved fremtidig antagelse af elever foretrakker dem, der har
gennemgaet kursus pa disse skoler.

Frandsen.

A. V. Nidsen.
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Bilag 15.

Tabel 1. Oplysninger om det forskolekursus, der afholdes — forud for den 3 dr ige uddan-
nelse - af 4 uddannelsessteder i Kgbenhavn og 2 uddannelsessteder ved central-
sygehuse. (Den teoretiske undervisning ved disse uddannel sessteder gives i gvrigt
sidelgbende med den pratiske uddannelse.)

4 uddannel sessteder (a—d) 2 uddannelsessteder (ef)
i Kgbenhavn ved centralsygehuse
a) b c d €)
Antal forskolekurser &rlig 4 4 2-3 1-2 2 2
Gennemsn. antal elever pa hvert kursus 24 30 12-15 3-6 24 12
Forskolens varighed angivet i
uger . 7 7 7 8 6 6
timer ... ... 259 288 209 303 190 200
Gennemsnitligt dagligt timetal 6.2 6.9 50 6.3 5.3 5.6

1) Elever, der har gennemgaet forskolen pd sygeplejehgjskole, deltager ikke i forskoleundervisningen pa
uddannel sesstedet, men far i stedet en orienteringsperiode af 10 dages varighed.
2) Centralsygehuset modtager tillige p& forskolekursus elever fra 4 blandet medicinsk-kirurgiske sygehuse.
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Tabel 2. Oplysninger vedrgrende de lassekurser (hl. a. forskolekursus), der afholdes af 9
3érige uddannelsessteder — 6 i Kgbenhavn, 2 centralsygehuse og 1 ved et blandet
medicinsk-kirurgisk sygehus - og af 1 larigt uddannelsessted. (Uddannelsesste-
derne pa 2 na giver i gvrigt i sterre eller mindre udstraskning teoretisk under-
visning sidelgbende med den praktiske uddannelse.)

Uddannelsessteder
2 (g-h) ved 1 () ved [0 Ved
6 (a—f) i Kgbenhavn centralsyge- med.-kirg. dar?nel-
huse sygehus cassiod
a b ch) d e f g h j k

Forskolekursus

Antal kursus arlig . . . 2 2 2 2 3 4 2 2 2 2

Gnstl. antal elever pa

hvert kursus ..... 32 10-12 15 15 20 25 20 24-26 6 4

Forskolens varighed

angivet i
uger .......... 8 11-12 11-12 12 6 6 3 6 6 16
tMEr wiwmswss 249 370 396 400 212 218 81 215 181 420

Gnstl. dagligt timetal 5.2 5.6 6.0 5.6 59 6.1 4.5 6.0 5.0 4.4

1. lesekursus

Kursus varighed ang. i

uger .......... 4 8 6 2 2 - 4 12 2 4
timer .6 nm s ne 155 255 189 60 52 - 120 366 ca.56 85

Gnstl. dagligt timetal 6.5 5.3 5.3 5.5 4.3 — 5.0 5.1 4.7 35

2. lesekursus

Kursus varighed ang. i

1711 S — 4 4 4 2 2 3 4 6 2
timer ......... 108 166 84 60 54 85 108 110 ca. 56
Gnstl. dagligt timetal 4.5 6.9 3.5 5.0 4.5 4.7 4.5 351 4.7

1y Uddannelsesstedet (Diakonissestiftelsen) giver 5 méneders udvidet hgjskolekursus forud for forskole-

kurset.

Uddannel sesstederne pa nag 2 giver forskolekurset forud for den 3arige uddannelse.
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Bilag 16.

Oversigt over undervisningsfagene ved de godkendte uddannelsessteder

3arige uddannelsessteder .
2 og larige uddannelses-

ved blandet medicinsk-kirur- steder (ialt 12)!)
giske sygehuse (ialt 46)!)

i Kgbenhavn (ialt 10) ved centralsygehuse (ialt 25)

-~ gy undervisningstimer .~ g, undervisningstimer .= gy undervisningstimer -~ gy undervisningstimer

5 5& 55a 55 5 5S

CEg o8 o Cfs 8 o TCEg e w_ S84 . 2 g_

85 %S B8E 2T 55 TE SE S 555 TE 9SS %S F85 TS B8E §S

SE3 B5 E5 §% EYF &% ET §5 EgY 85 E§ g§E g 8% 5% £

<35 g g S5 <5e g =7 <35a g < <3q g <
Fysik .. ... . ... ... ... 8 10 4 18 10 9 2 24 27 5 2 16 9 S 1 8
JCEINT & 555 55 5 oo coms 2 e o 0 3 9 13 8 18 12 3 24 30 2 20 9 8 2 14
Anatomi  ............. ... ... 10 43 30 60 21 26 9 72 46 28 10 63 12 24 12 36
Fysiologi ........... ... .. ... 10 31 17 45 21 20 9 438 46 23 6 75 12 17 6 36
Bakteriologi : «c:siimecnn. iz 10 13 8 17 16 6 2 24 32 8 1 12 9 5 1 13
Hygiejne .................... 10 14 9 25 17 7 1 10 42 6 2 16 9 5 1 9
Erneringslere . ....... ... .. ... 10 29 12 56 12 45 1 18 21 4 1 20 S 3 1 5
Sygeplejens historie . ... ........ 10 17 8 32 21 2 22 38 7 1 36 6 6 2 17
Etik ... ... 10 13 6 22 24 5 1 12 41 S 1 12 7 3 2 4
Ngdhjelp og kunstigt andedraet .. 10 4 1 10 18 3 1 12 39 4 1 36 6 3 2 3
Sociallovgivming . .5 e sugs s nn 9 14 1 58 18 5 2 10 26 6 2 12 4 6 2 15
Psykologi . ................... 5 10 3 16 4 13 3 24 2 4 2 5 - - -
Sygeplejelzre med demonstrationer 10 120 58 156 25 37 6 166 43 32 10 103 9 31 8 115
(Pkonomi (afdelingsledelse m. m.) . 5 2 1 5 4 4 2 6 2 2 3 - - - ~
Laegemiddellere og undersggelses-

MefOder « v s i s sz wus oy s oo s v 10 14 4 36 21 11 2 30 30 10 2 36 6 7 | 15
Medicinske sygd. og tuberkulose . 10 40 21 70 25 29 10 73 46 29 8 75 6 18 6 24
Epidemiske sygdomme ......... 8 5 3 9 20 5 2 10 85 4 1 10 S 4 2 8
Hud- og kgnssygdomme ........ 10 5 2 11 20 4 2 6 34 3 1 6 4 2 3
Radiologl :: s eviam soms s mioms 8 2 1 4 7 2 1 4 1 - 4 - 1 - 3 -
Kirurgiske sygdomme .......... 10 45 32 60 25 40 22 68 46 35 6 75 7 15 8 32
Svangerskab og fgdsel . ... ...... 10 6 3 10 21 6 1 10 36 1 12 2 4 2 7
Gynakologiske sygdomme ... ... I — 3 - 1 - 2 - 9 S 2 9 - - - —
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dre-, nesse- og halssygdomme
Jjensygdomme . . ...

Ortopaedi. . .. .. ... .. .. . . . .

Barnesygdomme . . . . ...
Psykiatriske sygdomme . . . . . .
Orientering i  hjemmesygeplge,
sundhedsplele og tuberkulose-
stationsarbgjde . . . . .
Repetition . .. ... ... . ... ..
Studievejledning og foredrag
Pedagogiske ovelser. . . . . . .
Gymnastik (herunder indevelse af
derette arbgjdsstillinger). = = .

Samlet antal undervisningstimer un-
der den 3érige uddannelse

N W

45

516

1 6
1 4
5 -
3 26
2 19
2 4
7 32
121
4 10
9132

313% 7013

Nwsrsr

= Pow

227

2 5
2 4

1 4

4 20

1 6

5 14

8 60

1 8
15 -
138%) 6279

67

&)

212

P 23
2 2
1 20
2 5
10 36
100°) 378%)

w >

10 12
1 18
32

243) 3043)

1) 11 3&ige uddannelsessteder ved blandet medicinsk-kirurgiske sygehuse og 5 2 og larige uddannelsessteder har ikke givet fyldestgarende oplysnin-

ger om uddannelsen og er derfor ikke medtag
Enkelte uddannelsessteder ved blandet medicinsk-kirurgiske

domme ved 4 uddannel sessteder.

et i tabellen.

gehuse har for nogle fags vedkommende oplyst, at der gives undervisning i de p&
gaddende fag, men har ikke anfert timetallet. Ved tabellens udarbejdelse er der set bort fra disse fag. Dette gedder fadsel- og barselpleje, ernegings-
laere og etik ved 2 uddannel sessteder, bgrnesygdomme og sindssygdomme ved 3 uddannelsessteder samt epidemiske og dermato-venerologiske syg-

Der henvises i gvrigt til omtalen af dette bilag i teksten side 22.
%) Undervisningen omfatter gien-, gre-, nase- og halssygdomme samt ortopaedi.

% Disse tal angiver undervisningens omfang ved det sygehus, der har henholdsvis det laveste og det hgjeste samlede timetal.
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Bilag 17.

varighed ved forskellige sygehusafdelinger (angivet i maneder)

Antal sygehuse med neden-
staenae afdelinger?®)

Antal syge-
huse, der ikke

Udd

varighed i ved ned dende afdelinger

har givet op-
lysninger

Medicinske afdelinger
i Kgbenhavns; 12 .. ... ..
ved centralsygehuse s: 25 ..
Kirurgiske afdelinger
1 Kgbenhavn:s: 11 ... ...
ved centralsygehuse s: 25 ..

W

wa

[N

IS

1235213 1d ] SESE &

o
-1
(SIS}
I
I

20882188100 5589 3 Bl 2471682 S S 6 D TSI RGBS 0 EE 3D s E33 e 3 6

Blandet medicinsk-kirurgiske
afdelinger
i Kgbenhavn: 4 ..........
ved blandet medicinsk-kirur-
giske sygehuse: 57........

Operationsstuer
i Kgbenhavn: 10 .........
ved centralsygehuse: 25 .
ved blandet medicinsk-kirur-
giske sygehuse: 57 ........

w

—w
[
—_

Epidemiske afdelinger
i Kgbenhavn: 1 ..........
ved centralsygehuse: 15 .
ved blandet medicinsk-kirur-
giske sygehuse: 24 i
¢]enafdelmger
i Kgbenhavn s: 4 (o o
ved centralsygehuse s: 2 ...

Qreafdelinger
i Kgbenhavns: 6 .........
ved centralsygehuse s: 5 ...
ved centralsygehuse: 2 ....

Borneafdelinger
iKgbenhavns:7 .........
ved centralsygehuse s: 1
i Kgbenhavn: 1 ..
ved centralsygehuse:
ved blandet medicinsk-Kirur-
giske sygehuse: 6 .........

wo

8]

(S}
I

1
1

[RYSNEN'S
1

Bl wi

Fodeafdelinger
i Kgbenhavn s: 5 ........
ved centralsygehuse s: 1 %
ved centralsygehuse: 9 ....
ved blandet medicinsk-kirur-
giske 'sygehase: 950 l0 Ul
Gynekologiske afdelinger
i Kgbenhavns: 4 .........
ved centralsygehuse s: 2 ...
Psykiatriske afdelinger
i Kgbenhavns: 4 .........
Tuberkuloseafdelinger
i Kgbenhavns: 4 .........
ved centralsygehuse s: 12 ..
ved blandet medicinsk-kirur-
giske sygehuses: 1 ........
ved blandet medicinsk-kirur-
giske sygehuse: 2 .........

P

[SIS)
1

Afdelinger for hud- og kgns-
sygdomme
iKgbenhavn 88 3 «..co0q0
ved centralsygehuse s: 1 ...
ved centralsygehuse: 1 ....
Neurologiske afdelinger
iKgbenhavns: 2 .........
ved centralsygehuse s: 2 ...
Neurokirurgiske afdelinger
ved centralsygehuse s: 1 ...
Lungekirurgiske afdelinger
i Kgbenhavn s: 1 ........
Ortopadiske afdelinger
iKgbenhavns: 1 .........
Radiumstationer
i Kgbenhavns: 1 .........
ved centralsygehuse s: 3 ...

Afdelinger for kronisk syge
i Kpberhavn: 30 C. 0000 .0
ved centralsygehuse: 1 ....
Poliklinikker og ambulatorier
i Kgbenhavn: 4 ..........
ved centralsygehuse: 2 . ...
Modtagelsesafdelinger
i Kgbenhavn: 7 .
ved cenlralsygehu 0
ved blandet medicinsk-Kirur-
giske sygehuse: 4 .........
Bade-, massage-, diatermi-
og lysafdelinger
i Kgbenhavn: 8 ..........
ved centralsygehuse: 17 ...
ved blandet medicinsk-kirur-
giske sygehuse: 13 ........

I NN

v

|
2N

Rgntgenafdelinger
i Kgbenhavn: 10
ved centralsygehu
ved blandet medicin:
giske sygehuse: 28 ........

20

1) Heraf anfgrer 1 sygehus, at uddannelsen varer 1 eller 6 maneder.
2) Yderligere anfgrer 1 sygehus, at uddannelsen varer 12 méneder. : y
3) Ud for de afdelinger, der opfylder betingelserne for at betegnes som specialafdelinger, er anfgrt bogstavet »s«.
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Bilag 18.

De i 1949 autoriserede sygeplejersker fordelt pa de sygehusafdelinger, hvor de har fdet praktisk uddannelse,

0g uddannelsens gennemsnitlige varighed pr. afdeling (angivet | maneder)!)

Antal sygeplejersker uddannet ved 3arige uddannelsessteder

ved medicinsk-kirurgiske

Sygeplejersker uddannet Sygeplejersker
ved 2 og larige uddan-

uddannet ialt:

i Kgbenhavn: 303 ved centralsygehuse: 394 sygehuse: 224 nelsessteder: 28 958%)
Heraf uddannet % \ Heraf uddannet § 4 Heraf uddannet § y Heraf uddannet E ] Heraf uddannet
ved nedenstiende 2-Z & ved nedenstiende 5%« ved nedenstaende 52  ved nedenstiende 2 25 ved nedenstiende
afdelinger g ?E afdelinger g §E afdelinger g §'§ afdelinger = g E afdelinger
. . fe o fa Ee
Afdelingernes art ialt pet. D&Y ialt pet. S EZ ialt pet. DL alt pct. S §E& alt pct.
kirurgiske ::zasmss mesns 303 100,60 12,0 394 100,0 13,0 - - - 17 60,7 9:2 721 75
medicinske . ........... 303 100,0 12,0 394 100,0 12,0 - - - 24 85,7 10,4 729 76
medicinsk-kirurgiske ... .. - - - - — - 224 100,0 27,8 16 57,1 23,4 246 26
operationsstuer ......... 82 27,1 5,0 178 45,6 5,5 148 66,1 4,9 9 32,1 4,1 421 44
epidemiske .. ........... 106 35,0 4,0 168 42,6 4,0 94 42,0 5.5 6 21,4 32 379 40
bgrne . ............. ... 174 57,4 6,0 105 26,6 5.5 53 23,7 5,6 7 25,0 28,1 341 36
fgde ... ... ... ...... 119 39,3 2,7 102 25,9 3,6 38 17,0 4,4 7 25,0 2.6 268 28
Blen wismismismssmsamas 35 11,6 4,0 523) 132 550 — - - - - - — —
gre-, naesc- og hals ...... 58 19,1 5,0 - - - i 0,4 4,0 1 3,6 5,0 147%) 15
psykiatriske ............ 123 40,6 5,0 — — - 2 0,9 6,0 4 14,3 24,0 130 14
tuberkulose ............ 24 7,9 4,0 81 20,6 4.4 5 2.2 6,0 6 21,4 10,5 118 12
dzrmato-venerologiske . .. 66 21,8 4,0 26 6,6 4,6 - - - - - - 92 10
neurologiske . .......... 34 11,2 6,0 28 7,1 5,0 - - - - - - 62 6
radiumstationer ........ 3 1,0 6,0 53 13,5 5,0 - - - - - - 56 6
gynzkologiske .......... 2 6,6 6,0 30 7,6 7,0 - - - | 3,6 7,0 51 5
neurokirurgiske ......... - = 8 2,0 4,0 - = - - - - 8 1
modtagelses .. .......... 32 10,6 4,0 27 6,9 3,0 S 2,2 1,8 1 3,6 1,0 66 7
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bade-massage-lys-diathermi S 1,7 3,0 33 8,4 3.0 31 13,8 3,4 - - - 70

~

FONLEER v cwmvemegmusmys 22) 0,7 - 25 6,3 1,6 9 4,0 3,0 - - - 36 4
poliklinikker og ambula-

torier wiivmemvismssme 6 2,0 5,0 - - - - - — - — — 6
afdelingens art ikke oplyst.  — = - 19 4,8 10,0 1 0,4 8,0 - - — 20 2

Det ma bemarkes, at 202 af sygeplejerskerne har haft mere end 3 ars uddannelse forud for autorisationen.
De elever, der har haft uddannelse ved 1arige uddannelsessteder, hvor uddannelsestiden er pa 2 ar, er medtaget i oversigten
med 2 ar.

1) 11 sygeplejersker, der er autoriseret i 1949 og uddannet pa Fergerne eller 1 udlandet, er ikke medtaget i tabellen.
2) Uddannelsen har varet henholdsvis 6 og 10 maneder.
3) Disse sygeplejersker er uddannet pa afdelinger for gjen-, gre-, nzse- og halspatienter.

4) Heri er medtaget 9 sygeplejersker, der har opnaet dispensation fra kravet cm en sammenh@ngende uddannelse og dermed faet en forlengelse af ud-
dannelsen med 6 maneder.
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Bilag 19.

Oversigt over sygeplejerskeudvalgets spprgsmdl og uddannelsesstedernes besvarelser vedrgrende
elevinstruktion og klinisk undervisning m. m.

3arige uddannelsessteder

2 og larige uddannelses- uddannelsessteder

i Kgbenhavn ved centralsygehuse ved medicinsk-kirur- steder (17) ialt (109)
(10) 23) giske sygehuse (57)
ja nej ubesv. ja nej ubesv. ja nej  ubesv. ja nej ubesv. ja nej  ubesv.
Gives der systematisk instruktion
af afdelingssygeplejersken eller
anden sygeplejerske .......... 8 2 - 18 6 1 47 10 - 15 2 - 88 20 1

savel individuelt til eleverne

som til eleverne samlet ...... 4 2 10 - 16
kun individuelt til eleverne .. 3 15 35 13 66
kun til eleverne samlet ...... 1 1 2 2 6
Skriver eleverne plejeberetninger 8 2 - 14 11 - 23 33 | 4 12 1 49 58 2
Gives der klinisk undervisning pa
afdelingerne . ................ 6 4 - 5 20 - 3 52 2 1 15 | 15 91 3
Overvaerer eleverne rapportgiv-
ningen pa afdelingen .......... 7 3 — 20 5 - 45 12 - 10 7 - 82 27 =
savel morgen som aften ...... 5 14 32 6 57 3
kun om morgenen ........ 2 5 9 4 20
kun om aftenen ........... - 1 4 - 5
Deltager eleverne i stuegangen .. 10 - - 25 - - 55 2 - 15 2 - 105 4 -
daglig .................... 5 13 37 9 64
ikke daglig, men gennemsnitlig
3 gange ugentlig ............ 5 12 18 6 41
Samler  afdelingssygeplejersken
som regel cleverne efter stucgan-
gen og forklarer, hvad der er pas-
seret under denne ............ S < - 15 9 1 39 18 - 8 9 - 67 41 1
Bliver eleverne sat ind i det skri-
vearbejde, der indgar under afde-
lingssygeplejerskens arbejde . ... 7 3 - 15 10 - 44 13 - 9 7 1 75 33 1

Flere uddannelsessteder, der har besvaret et eller flere af spgrgsmalene bekreftende, har dog tilfgjet, at de pageldende former for undervisning
ikke forekommer pa alle de sygehusafdelinger, der har elever, eller at instruktionen ikke i alle tilfzlde er gennemfgrt fuldtud.



Bilag 20.

Tabel 1. Sygeplejeclevernes arbejde (i 1., 2. og 3. uddannelsesdr) pa de undersggte medi-
cinske og kirurgiske afdelinger, fordelt procentvis efter kvalifikationsgrad®)

Kvalificeret ;
Kvalificeret + mellem- um\?gliefr?c_ergt Ukvalificeret ogﬂgxﬂeg\?'e%_ Procent
arbejde kvalificeret L2 arbejde : PR ialt
arbejde arbejde) dig spildtid

M edicinsk
afdeling:
1. elevér .. 235 47.8 9.4 15.7 3.6 100
2. elevér . . 9.2 59.2 9.8 12.9 89 100
3. elevar .. 26.2 44.4 12.5 13.6 2.6 100
Kirurgisk
afdeling:
1. elevér .. 6.5 72.2 4.4 14.6 2.3 100
2. elevar . . 10.9 55.5 37 28.7 12 100
3. elevar .. 174 69.3 15 9.2 2.6 100

Y K - kvalificeret arbejde, der efter sin art begr udfgres af sygeplejepersonalet (sygeplejersker og elever).
M - mellemkval if iceret arbejde, der kan udferes af personer med en kortere uddannelse i elementeer

sygepleje (sygehjadpere).
U - ukvalificeret arbejde, fortrinsvis opvask og renggring, der kan udfgres af husassistenter.

%) Herunder er opfert 3 symboler: vaske seng med patient, afterre sengebord, ordne patientens private
ting (25), ordne patient til transport inden for afdelingen (31), oprydning efter udskrevet patient (vaske
seng og sengebord, lufte dyner m. m., oprede seng) (67).

Oversigten viser, at 1., 2. og 3. &s eleverne pa de undersggte medicinske afdelinger ud-
farer kvalificeret arbejde henholdsvis i 24, 9 og 26 pct. af arbejdstiden og kvalificeret +-
mellemkvalificeret arbejde henholdsvis i 48, 59 og 44 pct. af tiden. De tilsvarende tal for
elevernes arbejde pa de undersggte kirurgiske afdelinger er 7, 11 og 17 pct. samt 72, 56 og
69 pct. Den gvrige del af tiden medgér fortrinsvis til rengeringsarbejde (m. -f u. og u.) og
til ngdvendig og unadvendig spildtid. Man kan heraf slutte, at elevernes deltagelse i afde-
lingsarbejdet i almindelighed ikke er afpasset efter den enkelte elevs uddannelsestrin. De
kirurgiske afdelinger danner dog for sa vidt angdr 3. &s eleverne i nogen grad en und-
tagelse.

Pa grundlag af de foretagne rationaliseringsundersggelser kan man beregne elevens del-
tagelse i afdelingsarbejdet i |gbet af en 3arig uddannelse. Det forudsattes, at halvdelen af
1., 2. og 3. elevéar foregdr pa medicinsk og halvdelen pa kirurgisk afdeling.
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Tabel 2. Beregning af en sygeplejeelevs arbejdstid (i timer) i lpbet af en 3arig uddannelse
fordelt efter kvalifikationsgrad?)

Kvalificeret . .

Kvalificeret 4 mellem- Mellem- + Ukvalificeret Ngdvendig <
y P P ukvalificeret il og ungdven- Antal timer
Afdeling arbejde kvalificeret beid arbejde lig spildtid ialt
i timer arbejde arbejde i timer dig sp 1a

: fimer 1 timer 1 timer
Medicinsk 701 1.780 373 496 178 3.528
Kirurgisk 410 2.316 113 617 72 3.528
Antal timer ialt 1.111 4.096 486 1.113 250 7.056
Antal uger ialt 23 86 10 23 5 147

) En 3&ig uddannelse med sidelgbende teoretisk undervisning uden for arbejdstiden vil omfatte iat 7.056
arbejdstimer (under forudsagning af en 48 timers arbejdsuge og 9 ugers ferie ialt).

Tabel 2 viser, at eleven i Igbet af uddannelsens 3 &r tilbragte 23 uger udelukkende med
kvalificeret arbejde, 86 uger med arbejde af blandet kvalificeret og mellemkvalificeret art.
De resterende 38 uger optages af mellem- og ukvalificeret arbejde og spildtid. Det ses, at
tiden til kvalificeret arbejde er yderst beskeden, og selv om man ikke kan betragte det fore-
liggende talmateriale som generelt, giver det dog udtryk for den vilkarlighed, der praeger
den praktiske uddannelse i dag.
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Bilag 21,

Sygeplejepersonalet procentvis fordelt pa sygeplejersker og sygeplejeelever ved de sygehus-
afdelinger, hvor der uddannes elever

Oplysningerne vedrgrer normeringerne i februar méned 1950. Hvor andet ikke er angivet,
er uddannelsesstederne 3arige. Ud for de afdelinger, der opfylder betingelserne for at beteg-
nes som specialafdelinger, er anfgrt bogstavet »s«.

3 _ Sygeh 1i med fdeli med
I gemﬁiﬁf“(;;é’: syge det relativt stgrste an-  det relativt stgrste an-
Afdeli nes art og udd 1 8 tal elever tal sygeplejersker
stedernes beliggenhed m. m. syge- syge- syge-
plejer- elever ialt  plejer- elever ialt plejer- elever ialt
sker sker sker
medicinske afdelinger
1 Kigbenhavaisiset i sse e o 59 41 100 29 71 100 72 28 100
ved centralsygehuse s ... c 47 53 100 29 71 100 60 40 100
ved 2arige uddannelsessteder gicde 67 33| 100 65 35 100 69 31 100
kirurgiske afdelinger
1 ICgbenhavhis s - /Ll el e 51 43 100 44 56 100 76 24 100
ved centralsygehuse s .. 6 54 100 35 67 100 61 39 100
dicinsk-kirurgiske afdelii
i Rigbenhavnit oo ias e, 55 45 100 43 57 100 77 23 100

ved medicinsk-kirurgiske sygehuse. 44 56 100 18 82 100 74 26 100
ved 2 og larige uddannelsessteder. 43 57 100 25 75 100 67 33 100
operationsstuer i

i Kgbenhavn ... 2 S5 ) 24 100 61 39 100 91 9 100
ved centralsygeh 66 34 100 50 50 100 80 20 100
ved medicinsk-kirurgiske syge! use. S5 45 100 33 67 100 75, s 100
ved 2 og léarige uddannelsessteder. 50 50 100 33 67 100 67 33 100

djenafdelinger

1T Kgbenhaynishe oo et i s, 3 27 100 75 25 100 83 1 100
ved centralsygehuse s .......... 70 30 100 67 33 100 75 25 100
gre-, nese-, halsafdelinger

1 KpbenhAvR SSHos i vt ARG 7650%% 23,55 =1 00) 53 47 100 88 12 100
ved centralsygehuse s . SEESE 42 100 40 60 100 80 20 100
ved centralsygehuse ............ 50 50 100 50 50 100 - - -

epidemiafdelinger

i Kgbetihayn &0 s ot ais Sty — - - 65 35 100 - -

ved centralsygehuse . 52 48 100 33 67 100 80 20 160
ved medicinsk-kirurgiske sygehuse 40 60 100 25 75 100 67 33 100
ved 2 og larige uddannelsessteder. 63 87 100 50 50 100 i 235, 100

afdelinger for hud- og kgnssygdomme

i-Kgbenhavn (st »iitia i iiat L2y a4l 29 100 43 57 100 82 18 100
ved centralsygehuse s . : - - - 81 19 100 - - -

ved centralsygehuse ............ - - - 69 31 100 - - -

psykiatriske afdelinger

1 Kgbenhavnesi o, [0 il e 68 32 100 55 45 100 71 29 100
ved 2 og larige uddannelsessteder s = ~ - 85 15 100 - - -

neurologiske afdelinger

i-Kpbenhava e okt Sei 61 39 100 54 46 100 68 32 100
ved centralsygehuse s .......... - - - 71 29 100 - - -

tuberkuloseafdelinger

1 Kgbenhavn s il o s 85 15 100 62 38 100 93 7 100
ved centralsygehuse s 61 39 100 43 a7 100 87 13 100
ved medicinsk-kirurgiske sygehuse s - - - 45 55 100 - - -

ved 2 og larige uddannelsessteder s = — - 51 49 100 - - -

ved medicinsk-kirurgiske sygehuse. 33 67 100 33 67 100 - - -

bgrneafdelinger

1 T R MR A, 56 44 100 36 64 100 78 22 100
ved centralsygehuse s .......... - - - 52 48 100 - - -

ved 2 og léarige uddannelsessteder s - - - 51 49 100 - - -

1 Kpbenhava it S0l ool — - - 50 50 100 — - -

ved centralsygehuse ............ 42 58 100 33 67 100 60 40 100
ved medicinsk-kirurgiske sygehuse. 43 357 100 3750625 =100 50 50 100
ved 2 og larige uddannelsessteder. - - - 67 33 100 - - -

fodeafdelinger

1 Kegbenbavh 0. S S 50 50 100 18 82 100 79 21 100
ved centralsygehuse s . s - - - 54 46 100 - — -

ved centralsygehuse ....... ... 41 59 100 29 71 100 50 50 100

ved medicinsk-kirurgiske sygehuse. 50 50 100 33 67 100 67 33 100
gynakologiske afdelinger

i Kabenhavn g s i ..o oo 69 31 100 50 50 100 91 9 100
ved centralsygehuse s .......... o1 49 100 50 50 100 L 48 100
lungekirurgiske afdelinger

i Kgbethavn #9700 sine sy - - - 89 11 100 - - -
neurokirurgiske afdelinger

ved centralsygehuse s .......... - - - 82 18 100 - - -
ortopedisk afdeling

1 Kgbenhavn g iy iy - - - 50 50 100 - - -
radiumstationer

i Kgbenhavn s ... e - - - 91 9 100 - -

57 43 100 56 44 100 58 42 160

ved centralsygehuse

afdelinger med kronisk syge
fICabenhavRN R e s e k) 21 100 37 63 100 86 14 100
ved centralsygehuse ... i - - - 53 47 100 - - -

poliklinikker og ambulatorier

TICODERRAVIL Y o e St iarerots 76 24 100 63 37 100 85 15 100
ved centralsygehuse ............ - - - 67 33 100 - - -
modtagelsesafdelinger

TKCgbeshavi o oo 71 29 100 62 38 100 83 17 100
ved centralsygehuse ............ 50 50 100 25 75 100 75 25 100
ved medicinsk-kirurgiske sygehuse. 40 60 100 - 100 100 67 33 100
rg¢ntgenafdelinger

DIgbenhavay i il dna S 87 13 100 86 14 100 88 12 100

ved centralsygehuse .
ved medicinsk-kirurgiske sygehuse. 46 54 100 33 67 100 50 50 100
laboratorier

TN N A 60 40 100 - 100 100 75 25 100
ved medicinsk-kirurgiske sygehuse. - - - - 100 100 - - -
bade-, massage-, diathermi-

og lysafdeling

FKPORRBRYE ... e - - - 78 22 100 - - -
ved centralsygehuse v 56 44 100 - 100 100 80 20 100
ved medicinsk-kirurgiske gygchuse. 25 73, 100 - 100 100 50 50 100




Bilag 22.

Tabel 1. Sygeplejeeleverne fordelt efter beskeftigelse m. m. den 16. februar 1950

Antal elever

i dag- i aften- i natte- % syge- pa for- palese- .
tjeneste vagt vagt pa fridag meldt skole kursus iait
3arige uddannelsesste-
der i Kgbenhavn .. 577 106 125 118 65 136 33 11601)
ved centralsygehuse.. ~ 656 227 232 201 56 33 35 1440
ved med.-kir. sygehuse 507 134 140 143 18 - 6 9482)
2 og larige uddannel-
sessteder ... .. 13 12 19 16 16 - - 1222)
Ialt.. 1813 479 516 478 141 169 74 3670
pct.. . 49 13 14 13 4 5 2 100

1) De elever i Kgbenhavn, der er beskeaftiget ved sygehuse, der ikke har selvsteendig godkendelse som ud-
dannelsessted, er ikke medtaget.

2) 1 medicinsk-kirurgisk sygehus og 1 2arigt uddannelsessted med henholdsvis 10 og 5 elever har ikke gi-
vet oplysninger om elevernes beskeftigelse.

Tabel 2. Varigheden af de perioder, i hvilke sygeplejeeleverne har aften- og nattevagter

Antal dage
7 8 9 12 14 21 ubesvaret
3arige uddannelsessteder
. ftenvagt!) 5 3 1 =
Kgbenhavn [a

1K \ nattevagt 5 4 1 -
ved central-  { aftenvagt 13 1 1 9 1
sygehuse | nattevagt 12 1 12 -
ved medi- . o
T i, | aftenvagt?) 19 7 1 23 1
ske sycchuse | mattevagt 19 7 1 1 28 1
2 og larige uddannelsessteder

j aftenvagt 3 1 7 6

| nattevagt 1 1 11 4

1) 1 uddannelsessted har oplyst, at eleverne ikke har aftenvagt, derimod har de nattevagt i 9% time.
2) Ved 1 uddannelsessted har eleverne aftenvagt 2 gange ugentlig, ved 3 uddannelsessteder har eleverne
ikke aftenvagt, men nattevagt i 9%2-12 timer.
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Bilag 23.

Det normerede sygeplejepersonale den 16. februar 1950 ved de godkendte uddannelsessteder fordelt efter uddannelsesstedets
beliggenhed og efter personalets uddannelse m. m.

viceforstanderinder?)

forstanderinder og over- assistenter hos forstan- plejemgdre og oversyge-

sygeplejersker derinder og instruktions- plejersker pa enkelte  afdelingssygeplejersker sygeplejersker
: afdelinger
sygeplejersker
_ heraf __ heraf heraf _ heraf _ heraf
o 5 S S o)
—_ : =1 —_ Q . =1 —_ Q : =1 —_ O 2 =1 —_ $ =}
2 3 332 EEER- R 52 2 33 52 % 33 T2 3 33
2 2 o7 2 2 <79 22 2 o579 ge 2 o7 2g 2 <o
2 © 0o&8 »?E @ OF 28 © o€ 28 © o€ 79 © o=
— o > = — ) > = —- o > = ~ o > = - S o - =
5g 2 T3 =g 2 Id 5 & & 59 2 . a Sv 2 =
Z9 | Ko g9 8§ 5o 29 § 5o L35 € 5o Zg 8§ 5o
w3 o So w3 = ST nS = Yo w3 O 23T w3 = 23
S0 o =2 So g =7 So g =2 S o == So g &=
= ST %} S o = o=l [} S o = el [} S o = .md [} > 0 = =3 [} 5o
5 SE % 3F % SF % % 5 EF P G2 % HF : 3F 2 55 @ g
S <eR § 928 T <2 5 g2& ©° <& § 2& © L& § g& © <8 § g
= < Eo - < Eo 7= I E5 - « =R - < Eo
£ 82 8 55 £ Bz % 5 € Bz 3 s5 £ B2 % os5s £ Bz 3 oss
§ e E $& § €T E 88 & ET €& 82 & ET E w& & g2 E <&
3arige uddannelsessteder
i Kgbenhavn .......... 132) 3 4 10 29 21 1 24 1386 22 4 15 236 16 4 21 1635 15 25 13
ved centralsygehuse .... 333) 23 1 32 18%) 13 1 17 9 4 - 6 386 23 18 62 1291 8 - 1
ved med.-kir. sygehuse.. 57 18 4 57 2 1 - 2 - - - - 285 4 17 5 572 1 14 2
2 og larige uddannelses-
steder .wssmiswssmas 18) 6 - 18 1 1 - 1 1 - - - 509 1 3 2 133 - - =

ialt.. 121 50 9 117 50 36 2 44 148 26 4 21 957 44 42 90 3631 24 39 16

1) Der findes 4 viceforstanderinder, alle ansat ved uddannelsessteder i Kgbenhavn. Ved de gvrige sygehuse er forstanderindens stedfortreder ansat
som assistent hos forstanderinden (oversygeplejersken) eller som instruktionssygeplejerske.

2) Heriblandt 1 shusmoder«.

%) 8 af uddannelsesstederne har 2 oversygeplejersker.

4) 3 af uddannelsesstederne har savel 1 assistent hos forstanderinden som 1 instruktionssygeplejerske.

5) Heriblandt 1 »ledende sygeplejerske«. 1 uddannelsessted har 2 oversygeplejersker.

6) Heriblandt 2 »husmgdre«.

7) 7 uddannelsessteder har oversygeplejersker og sygeplejersker, men ikke afdelingssygeplejersker.
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Bilag 24.

Vidnesbyrd om elevernes arbejde pa afdelingerne

3arige uddannelsessteder

2 og lérige uddannelses-

Afgiver afdelingssygeplejersken vidnesbyrd
om elevens arbejde pa afdelingen
i bekraftende fald,
sker dette savel skriftligt pa sarlig for-
mular som mundtligt!)
kun skriftligt pa serlig formular®)
kun mundtligt?)
hvor ofte
1 gang ugentlig
1 gang manedlig
1 gang arlig
2 gange arlig
3 gange arlig
4 gange arlig
ved uddannelsens afslutning pa vedkom-
mende afdeling
efter skgn
gives der eleverne meddelelse om vidnes-
byrdets indhold

R ved medicinsk-kirur- steder
i Kgtenhavn ved centralsygehuse siske sypehuse
ja nej ubesvaret ja nej ubesvaret ja nej ubesvaret ja nej ubesvaret
10 - - 25 - - 54 3 - 11 4 2
5 12 9 2
5 12 292) 33)
1 16 6
2 18 7
1
2 1
2
3 3 12
2 4
1
7 18 14 2
1
6 44) 18 6°) 1 36 17 4 4 6 7

1) Dette spgrgsmal er ikke besvaret af 3 uddannelsessteder ved medicinsk-kirurgiske sygehuse og af 6 2 og larige uddannelsessteder.
2) 3 af disse uddannelsessteder anvender ikke szrlig formular.
3) 1 af disse uddannelsessteder anvender ikke serlig formular.
1) 1 uddannelisessted oplyser, at eleven dog ggres bekendt med vidnesbyrdet, safremt vedkommende matte fremsatte gnske herom, eller vidnesbyrdet er

darligt.

5) 2 uddannelsessteder har givet tilsvarende oplysning som anfgrt ad 4).
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Bilag 25.

Sygeplejeeksamen

3arige uddannelsessteder
 — 2 og larige uddannelses-
ved medicinsk-kirur- steder
giske sygehuse

i Kgbenhavn ved centralsygehuse

ja nej ubesvaret ja nej ubesvaret ja nej ubesvaret ja nej ubesvaret

Afsluttes den teoretiske uddannelse med
eksamen .......... ... ... 10 25 55 1 1 9 6 2
i bekreftende fald,

afholdes der bade mundtlig og skriftlig

eksamen ......... .. ... Ll 9 19 32 4
kun mundtlig eksamen .............. 1 6 21 4
kun skriftlig eksamen................ 2 1
gives der eleverne eksamensbevis eller andet
bevis efter afsluttet teoretisk uddannelse . . 10 25 57 5 4 7

1 bekreftende fald,
udleveres beviset straks efter afsluttet

eksamen ....... ... ... .. Ll 3 3
eller fgrst efter at den 3arige uddannelse
er afsluttet ............. ... ........ 10 22 54 51)

1) 4 af uddannelsesstederne udleverer beviset, sasnart eleven har afsluttet sin uddannelse ved det pagzldende uddannelsessted, hvorimod 1 uddannel-
sessted sender beviset til det uddannelsessted, hvor eleven fortsetter uddannelsen, saledes at beviset fgrst udleveres efter den 3arige uddannelses
afslutning.



Bilag 26.

Undervisningslokaler

3arige uddannelsessteder

ved medicinsk- 2 og larige ud-

. ved central- : :
i Kgbenhavn SyEeISe ksl;géﬁllf;e dannelsessteder
Har uddannelsesstedet serlige Ja Nej Ja Nej Ja Nej Ja Nej
undervisningslokaler ....... 10%) — 222) 3 34 23 2 14
. antal lokaler
Hvor mange undervisnings-
lokaler haves:
ikelder ............. 5 10 10 1
1 parterte: . .wesmssme 3 4 1
istuen .............. 9 5 5
pa Toisal . coso i eus s B 1 2 10 1
pa 2.sal ............ 2 4
pa 3. eller 4. sal ...... 1 2 4
i tagetage . uwpmseg: = 1 3
lokalernes stgrrelse:
10-20° M2 . :p0 e o 1 6 1
21-30 - ... 2 4 12
3140 ~ imismseme 3 6 4
41-50 - ... .. 6 4 6 1
5160 -~ iimssmesms 2 2
61-70 - .......... 2 4 1
T1-80 -  i.ceimas 3 2 2
91-100 - .......... 1 i¢
101-110 - .......... 2 1
130-160 — .......... 1 1
11.
Hvor searlige undervisningslo-
kaler ikke haves, finder under-
visningen sted:
i sygeplejerskernes spisestue Is 5
i sygeplejerskernes daglig-
stue®) ... 1 3 i

1) 6 uddannelsessteder har 2 undervisningslokaler (1skolestue og 1 demonstrationsstue). 1 af disse uddan-
nelsessteder har tillige bibliotek, diztkgkken, skyllerum og gymnastiksal. 1 uddannelsessted har 3 un-
dervisningslokaler.

2) 3 uddannelsessteder har 2 undervisningslokaler (1 skolestue og 1 demonstrationsstue). 1 uddannelses-
sted har 1 skolestue og 1 laboratorium, og 1 uddannelsessted har foruden 1 skolestue og 1 demonstra-
tionsstue adgang til forskellige auditorier.

3) Enkelte uddannelsessteder har oplyst, at undervisningen finder sted i leegernes auditorium, legeveerel-
set, overlegens kontor, oversygeplejerskens kontor, vagtstue.
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Bilag 27.

Undervisningsmateriel

Der rades over nedenstaende undervisningsmateriel ved

3arige uddannelsessteder

ved medi- 2,08 larige

i Kgbenhavn ved central-  cinsk-kirur- ud;itaeréréﬂs)es-
sygehuse giske syge-
huse?)

Inventar til demonstrationsstue ............ 10 5 2
Lysbilledapparat ...................... 3 22 13 1
Bilmsapparall e s e s s 50 s om s ons s o0 5 50 1 2 1 1
Skelet ... ... 10 21 32 2
Lgse skeletdele ...................... 4 11 18 7
Plancher w:sw:owismsmaspe: mossss nes ns 9 23 45 9
Fantomer ............ . ... ... .. .... 3 6 1
Materiale til kemi- og fysikundervisning . . 3 1
Bakteriekulturer .:si:mssmsvsmasmssmssns 1 3
Mikroskop . ... ... 1
Spalteholz . s v a5 oo s vus o o0 5 Bidl 2 6185 B o dus 1 1 1 1
Bibliotek ........... ... ... . . . 3 2

1) 3 uddannelsessteder har ikke givet oplysninger.
2) 4 uddannelsessteder har ikke givet oplysninger.
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o Bilag 28.
~
Sygeplejerskernes boligforhold?")
Uddannelsesstedet Antal elever den 16. februar 1950
ved 3arige uddannelsessteder
ve;d 2 og 1-
. . ved central- ved med.-kir. '8¢ F‘\dda“‘ ialt pet.
F K¢benhdvnr sygehuse ’ Sy,g,eh,‘,“se nelsessteder
Bolizen,
ved tiddannelsesstedet:
Eneveaerelse . ........ ... ... ... ... .. 324 471 426 45 1266 34,5
2 personers vaerelse ........ . . L 754 925 477 71 2227 60,3
3 ‘personers VEIelse ::vivvvinsi s as 45 19 42 9 115 3,1
4 personers varelse .......... ... ... - 13 - - 13 0,4
uden for uddannelsesstedet ............ 37 12 13 2 64 1,7
lalt 1160 1440 958 127 3685 100,0

Oplysningerne fra et centralsygehus (med 63 elever) vedrgrer boligforholdene, siledes som disse vil vare, sd snart en syge-
plejerskebolig, der er under opfgrelse, er fuldfgrt.

Af de uddannelsessteder, hvor eleven bor uden for uddannelsesstedet (ialt 21, hvoraf 6 i Kgbenhavn, 5 ved centralsygehuse,
8 ved medicinsk-kirurgiske sygehuse og 2 2 og lérige uddannelsessteder) har 16 oplyst, at der ydes eleven boliggodtggrelse og 4, at
dette ikke er tilfaldet, men at uddannelsesstedet i stedet for afholder lejen af verelset. 1 uddannelsessted har ikke givet oplysninger
om ev. boliggodtggrelse. Boliggodtggrelsen andrager ca. 70—100 kr. manedlig ved uddannelsesstederne i Kgbenhavn og ca. 25-60 kr.
ved de ¢vrige uddannelsesstzder. 3 uddannelsessteder i Kgbenhavn yder en hgjere boliggodtgerelse i tilfzlde, hvor eleven ikke far
kost vederlagsfrit pa uddannelsesstedet.

1) Der er set bort fra de institutioner, der ikke har selvstendig godkendelse som uddannelsessted.
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Forskellige spprgsmal vedrgrende sygeplejezlzvernes boligforhold

Svar 3arige uddannelsessteder
2 og larige uddannelsessteder
N i Kgbenhavn ved centralsygehuse ved medicinsk-kirurgiske sygehuse
B
Sppresmal S ja nej ja nej ubesvaret ja nej ubesvaret ja nej ubesvaret

Har e'everne adgang til

dagligstue ....... 9 1 20 4 1 36 16 5 6 9 2
badeveerelse . .... 10 - 25 - 56 - 1 16 1
tgjvaskerum .. ... 8 2 16 4 2 38 18 1 15 2
grrerum ... .. .. 8 2 20 5 42 13 2 16 1
strygerum . ...... 8 2 22 8 40 14 3 16 1
tekgkken ........ 10 - 25 - - 52 2 3 17 -
Hvor mange elever
er der pr. w.c.l)
-5 ..., - - 4 4
6-10 wiswosmn 4 11 40 8
11-15 ........ 3 3 8 1
16-20 ........ 3 5 1 1
21-30 ........ - 2 ~ -
31-40 ........ = 2 - -
pr. badevarelse?)
12§ cvvninn - - - 7
6-10 ........ 1 13 33 6
=15 wismes s 5 4 11 1
16-20 ........ 1 S 5 1
21-30 sisweens 1 1 1 -
31-40 ........ 1 - 2 -

1) Spgrgsmalet er ikke besvaret af 2 uddannelsessteder ved centralsygehuse og 4 ved medicinsk-kirurgiske sygehuse samt 3 2 og larige uddannelses-
steder.

2) Spgrgsmalet er ikke besvaret af 2 uddannelsessteder ved centralsygehusec og 5 ved medicinsk-kirurgiske sygehuse samt 2 2 og larige uddannelses-
steder.



INDENRIGSMINISTERIETS Bilag 29.
SYGEPLEJERSKEUDVALG

Kgbenhavn, september 1950.

Man skal til brug for det af indenrigsministeriet nedsatte sygeplejerskeudvalg bede hgj-
skolen om velvilligst at ville meddele nedenstdende oplysninger ang&ende skolens virksom-
hed som forskole for sygeplejeclever.

Hgjskolens besvarelser bedes pafart naarvaaende skrivelse ud for de enkelte spargsmdl, og
skrivelsen bedes derefter, sd hurtigt det métte vaare muligt, tilbagesendt til indenringsmini-
steriets sygeplejerskeudvalg, adr.: Indenrigsministeriet, Slotsholmsgade 6, Kgbenhavn K.

En genpart af naavaarende skrivelse vedliagyges til hgjskolens eget brug.

1. Hvor mange elever kan hgjskolen tage ad gangen pa kursus (d. v. s. skolens kapa-
citet)

2. Hvor mange elever er blevet optaget pa skolen i

1947, sommerskolen——— 1947, vinterskolen

1948, - , 1948, -
1949, - , 1949, -
1950, - , 1950, -

3. Hvor mange elever har gennemfert nedenstdende kursus

1947, sommerskolen——— 1947, vinterskolen

1948, - , 1948, -
19409, - , 1949, -
1950, - ) 19501 -

4. Forskolens varighed bedes oplyst angivet i uger (idet der ses bort fra ferier) -

Ja Nej
5. Undervises samtlige elever under et . ... ... . . ... . . ... ...

6. Safremt dette ikke er tilfaddet, bedes det oplyst hvor mange undervisningshold der sead-
vanligvis dannes
og holdenes stgrrelse——
Safremt undervisningsholdenes starrelse i enkelte fag afviger fra det normale, bedes
det oplyst, i hvilke fag dette er tilfaddet, og hvor mange elever der undervises under
eet i hvert af disse fag
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7. Det bedes - sa ngiagtigt som muligt - oplyst, hvor mange timer undervisningen om-
fatter i

aaom————————————— timer
fyggdoop——m8m8 —™M M -
ke——o—o—o—o—o0
fysgboo—"-—7—""—""6—--+" -
bakteriologp—————— —
hygggrH—ro---—— — -
sygeplegilare med demondtrationer
ensgingdege———————————————— —
diadgetisk madavning——-—m ———
sygeplgens hisorie——M@M —FM
gk——0—7m8M8M8M8 —M M MMM MM -
psykologp —mM@™M—M— —————————————
sanfunddeg¢ . —8 — —
hisoi———k o ———
litteraturhigsotie—————————— -
kirkehisorie——"— -— ———————————
Aancl

Antal undervisninggtimer ialt

Gennemsnitlig antal  undervisningstimer

pr. undervisninggdg——m———————————
*) Her anferes sadanne fag, der ikke er medtaget i rubrikkerne foran.
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8.

9.

10.

11.

12.

13.

198

Stilles der bestemte helbredsbetingelser ved antagelsen af elever Ja Nei
ved sygeplgiehgjskolen ... .. .
kreeves der lemgeattest pa salig udstedt formular ... ... ... . ..
underkastes eleven ved uddannelsens pabegyndelse:
legeundersggelse . . . .. \
rentgenundersggelse . .. ...
tuberkulinpreve (Mantoux) . ... ... ... ... .. ... ... . ..
blodpreve . . . ... ...
VENING . . .

Hvor mange vaaelser til bolig for elever findes af falgende starrelser:

2 personers vegelser
3 - -
4 _ —
flere end 5 personers vaaelser ————

Samlet antal veaelser.

Hvor mange elever er der, nar skolen har fuldt elevantal,

pr. badevezelse

Hvilke undervisningslokaler rader hgjskolen over (lokalernes art og antal oplyses)
Hgjskolens navn . . ... .. . ... og tif.or . . . .

Eventuelle bemagkninger. . . ... ... ..

, den 1950.

(underskrift & hgjskolens forstander)



Bilag 30.

Tabel 1. Antal elever uddannet og antal elevpladser ved sygeplejehgjskolerne Testrup,
Radkilde og Ubberup 1940-50

Antal elever uddannet Antal elevpladser

1940 524 575
1941 . 478 »
92 .. 505 »
1943 . . . . o 437 »
1944 498 »
194 381 465%)
1946 376 5574
1947 . . 379 575
1948 o 431 »
1949 . ... 452 »
1950 505 »
1940-1950 gnstl. . . . 452 563

) Nedgangen i antallet af elevpladser 1945 og 1946 er forérsaget af tysk bedaglaggelse af en dd af
Testrup hgjskole.

Sygeplgehgiskolen i Barkop er ikke medtaget i tabel 1. Skolen, der kan uddanne 166
dever &lig, blev oprettet 1943 og har vaaet lukket 1946-48. | 1949 blev der pa skolen
uddannet 119 eever ogi 1950 171 dever.

Tabd 2. Antal elever uddannet og antal elevpladser ved sygeplejehgjskolerne Testrup,
Radkilde, Ubberup, Barkop og Farevejle

Antal elever uddannet Antal elevpladser

951 ... oL 783y 846%
1952 . . 913 942
1953 4417 »

1) Férevejle hgjskole begyndte som sygepleiehgiskole i efterdret 1951. Tallene for denne skoles vedkom-
mende’ vedrarer dens virksomhed i vinterhalvaret 1951/52.

%) Dette tal vedrerer de i sommerhalvéret uddannede elever. P& vinterkurserne (1953/54) blev der op-
taget idt 473 eever.

Borups hgjskole er ikke medtaget i tabel 2. Ved denne hgiskole er der oprettet et vin-
terkursus for vordende sygepleiedever. Der er pa dette plads til 25-30 eever. Pa det farste
kursus, der begyndte i efterdret 1953, blev der optaget 19 dever.
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Bilag 31.

Oversigt over undervisningsfagene ved sygeplejehgjskolerne Testrup, Rodkilde, Ubbe-
rup og Bgrkop

Antal undervisningstimer ved:

Testrup Rgdkilde Ubberup?) Bgrkop
Forskolefag: 7
Bysik :iwsscismssnireismismicnsimissing 15 15 1 50 10
Kemi ... . 30 25 | 30
ANAtOMi :ipipwsrmirmr s oW sEeoE LW 50 40
Fysiologi ..... ... ... ... ... ... . ... .. .. ... } 60 } &9 } 57 20
Histologi ... .. ... . . . ... ... .. ... ... . S - = =
Biologi . ..... ... ... .. ... - - 20 —
Arvelighedslere . ......... ... ... ........ 10 - = -
Bakteriologlh . aisimoew e 55 miie amie i s o s ne 10 30 U 40 12
Hygiejne ........... ... ... 10 10 J 8
Brneringslere ; v:ssvssisnssmismismas wiss 8 1 20 10 2
Diatetisk madlavning . .................. 12 | 10 =
Samfundslere  .......... ... .. .. ....... 20 20 38 20
Sygeplejens historie ..................... 25 20 } 40 20
Etik ..o 15 20 20
Psykologi ;uves sos sinsamsosimsimes massas @ 30 20 20 20
Almindelig sygeplejelere m. demonstrationer 120 140 57 120
Foredrag, frie emner .................... - - 40 20
Oplesning . ... - 40 - -
Fagstile . ... ... ... . ... . . . .. - 20 - -
Gymnastik ;cismsimirniimeimaznas@es nan 60 80 60 40
Forskolefag alt ... .......oovvvrvnrsnss. 430 540 452 400
Andre fag:
Dansk ... ... ... .. ... ... .. ... 100 140 100 100
RETNING s pmasimssmarmesmet@masmisResmass 60 60 60 60
Historie ....... ... .. ... .. .. . . 50 40 40 80
Litteraturhistorie . ......... ... ... ...... 40 40 40 20
KirkehiStOtie: :z oo wismiasitmsog amingit 10 20 - 602)
Kulturhistorie3) .. ....................... = 20 - 20
SANE = cpmenmsimismeemws By s 5 8E s S A 20 60 15 20
Handarbejde ................ ... ........ 20 40 40 20
ANATE fagiall . .iivosmme Bt marmosmasniss 300 420 295 380
Forskolefag og andre fagialt ............. 730 960 747 780

Yy Hgjskolen har anfart, at timetallet i de enkelte fag kan variere noget under hensyn til elevernes evner.

%) Herunder kristendomskundskab.
%) Herunder kunsthistorie.
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Bilag 32.

Forskelliga oplysninger vedregrende elevernes boligforhold og undervisningslokalerne

antal enevegelser. .

2 personers vegelser . . . . S

3 » » o
4 » » ..
it .
antal elever
pr.w.c ... ... .. ..
pr. badevegelse . .

antal undervisningslokaler
foredragssa. . . . . .

demonstrationsstue . . . . . .

skolestue .
loesestue . . .

gymnastiksal. . . . . . .. .

antal undervisningslokaler ialt

1) Vagelset er Iget i byen.
3 Tallet er beregnet pr. bruse.

pa sygeplejehgjskolerne

Testrup Radkilde Ubberup
R | 10 -
42 59 12
.. 6 2 12

1Y) - -
50 71 24
ca 11 9 15
ca 149 18 20
I 1 -
1 1 -
3 2 3
..... 2 - -
—_— 2 1
7 6 4

Berkop
5
27
3
4
39

ca 10
14%)

T NP

—

ialt

16
140

23

184

pct.

wIGE@

100
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Bilag 33.

Institutioner godkendt af dansk sygeplejerdd som uddannel sessteder
for supplerende uddannelse

Barnepleje
Kgbenhavns amts sygehus i Gentofte Bearnehospitalet pa Martinsvej
Bernehospitalet pd Fuglebakken Rigshospital et
Dronning Louises bgrnehospital Sundby hospital

Barselpleje
Fadselsanstalten i Jylland, Aarhus Astrid a Rogvi's klinik, Sgborg
Kommunehospitalet, Aalborg Sankt Josephs hospital, Kgbenhavn
Kgbenhavns kommunale fadeklinik Statshospitalet i Senderborg
Bysygehuset, Kage P. Verning's klinik, Kgbenhavn

B arneforsorgsar bejde

Kgbenhavns kommunes daghjem nr. 3, Sjadlandsgade
Optagel seshjemmet »Salund«
Barnegaarden i Utterslev

Dermato-venerologisk pleje
Rudolph Bergs hospital, Kgbenhavn

Epidemipleje
Blegdamshospitalet, Kgbenhavn
Hje mmesygepleje

e Den kommunale hjemmesygepleje i Kgbenhavn
Den kommunale hjemmesygepleje i Aalborg

Laboratorie

Finseninstitutet og radiumstationen, Kgbenhavn
Frederiksborg amts centralsygehus, Hillered

Rantgen
Finseninstitutet og radiumstationen, Horsens kommunehospital
K gbenhavn. Centralsygehuset, Randers
Frederiksborg amts centralsygehus, Hillerad  Rigshospitalet
Centralsygehuset, Holbak Amts og bys sygehuset, Roskilde
Statshospitalet i Senderborg
Sndssygepleje
Statens sindssygesygehospitaler ved Aarhus, Kolonien Filadelfias sindssygeafdeling,
i Augustenborg, Middelfart, Nykgbing §., Dianalund
Vedsted, Viborg og Vordingborg St. Hans hospital ved Roskilde
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Bilag 34.

Oversigt over antallet af sygeplejersker, der har gennemgdet supplerende uddannelse

efter anvisning af dansk sygeplejerdd i arene 1940—50

Dermato-

Barne-  Barsel- venero- Epidemi- Hjemme- L%)r?é_a' Rgntgen- Sindssyge- lait
plge pleje logisk pleie sygepleje arbejde arbejde plege
pleje
19410 17 424 93 1 5 620 1160
_ 1941 16 517 101 2 7 688 1331
1942 0000 10 505 155 5 754 1429
1943 . 0 n 486 172 1 9 810 1489
1944 0000 15 489 163 2 6 687 1362
145 . 35 489 19 206 1 1 7 640 1.398
1946 0000000 40 503 11 245 4 12 603 1418
1947 31 584 18 98 2 9 619 1.361
1948 52 537 21 49 2 3 9 629 1.302
1949 0 6l 502 29 35 3 2 8 625 1.265
190 79 405 41 30 4 1 16 624 1.200
| gennemsnit
__pr.a 33 495 23 122 2-4 8 664 1338

| 1947 gennemgik 4 sygeplejersker supplerende uddannelse i bgrneforsorgsarbejde.
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Bilag 35.

Antal sygeplejersker, der er blevet optaget og uddannet i arene 1938-1949/50
pd kursus ved Aarhus universitet for sundhedsplejersker')

Antal sygeplejersker, der er blevet

optaget uddannet
98 ... ... ... 1 18
1938/39 21 19
1939/40 . . . . . . ... 24 23
1940/412 . . . . . . . . . . . . . .. 16 15
1941/42 17 17
1942/43 20 19
1943/44 = . . . . ... . 35 32
1944/45 = . . . . ... ... .. 35 34
1945/46 35 34
194e/47 =~ . . . . . .. . 55 53
1947/48 o ... .49 47
1948/49 58 56
1949/5s0 . . . . . . ... 5 52
lait 1938-1949/50 S . 438 419

19 sygeplejersker har afbrudt uddannelsen i arene 1938-1949/50. Heraf har 2, der -
brgd uddannelsen pa grund af sygdom, senere fuldfert uddannelsen.

1) Oplysningerne hidrgrer fra kursus ved Aarhus universitet.
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Bilag 36.

Antal sygeplejersker, der er blevet optaget og uddannet i arene 1938-1949/50
pa kursus ved Aarhus universitet for ledende og undervisende sygeplejersker™)

Antal sygeplejersker, der er blevet

optaget uddannet
1938 . .. 20 19
1938/ 39 17 17
1939/ 40 22 21
1940/ 41 2 21
1941/ 42 21 20
1942/ 43 23 22
1943/ 44 24 24
1944/ 45 31 30
1945/ 46 24 23
1946/ 47 28 26
1947/ 48 28 27
1948/ 49 35 35
1949/ 50 34 30
lait 1938-1949/50 . = = . . . . 327 315

13 sygeplgersker har afbrudt uddannelsen i &rene 1938-1949/50.

1y Oplysningerne hidrgrer fra kursus ved Aarhus universitet.
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Bilag 37.

Undervisningsfag ved kursus ved Aarhus universitet for sundhedsplejersker (i 1950)

Timer

Barnepsykologi. . . . ... ... 42
Epidemiske sygdomme®). . . . ... ... ... 16
Hygiginel) . . . . 40
Mentalhygigine . . . . .. .. . 25
Padiatril) .. . ... 23
Rationel husferelse =~ . . .. 12
Samfundslagre') . . ... 30
Skolehygigine . . . . 12
Sociallovgivning®). . . . ... 65
Sundhedsplejerskens arbejde:

Principper og metoder®). . . ... ... 40

Specialer?). . ... 35

Historie og nutidsproblemer. . . . . . . .. . ... ... ... .. 15
Sundhedsundervisning:

Forelassninger og demonstrationer. . . . . .. .. ... 18

@velser. . 30
Svangerskabshygieine . . . . ... 5
Sygdomsforebyggelse og sygdomslege:

ndssvaghed . = 4

Gigt . . . 2

Hud- og kenssygdomme . . . . . ... 8

Kradt = 2

Ortopadi. - .. . . . 5

Tuberkulose . . . . 8

Sygeplgjens historie og nutidsproblemer. . .. . . .. . 10

Tandhygiejine . . . . . . . 4
Kristendomskundskab?®). . . . ... . ... 12
Psykologis). . . . ... . ... 25
Padagogisk legetgi?d). . . . . . . . ... 8

1) Faget er eksamensfag.
%) Faget er valgfrit »: det er overladt til elevens egen afgarelse, om hun gnsker at deltage i undervisningen
i de pagaddende fag eller €.

Udover undervisningen i ovennaevnte fag gives der 12 orienterende indledningsforelaesninger i stu-
dievgledning, biblioteksvejledning, madeteknik og husorden.
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Bilag 38.

Undervisningsfag ved kursus ved Aarhus universitet for ledende og undervisende syge-

plejersker (i 1950)

Anatomi®
Fysiologi~)
Fysiologiske gvelser?)
Kemi, fysk
Kem|ske og fysske ovelser?)

Mental hygl gne ...
Sociallovgivning®). . . .. ...
Organisation af sygeplejeskoler.
Undervisni ngsmetoder .......................
Peedagogiske gvelser D)
Sundhedsplejerskearbejde . . . . . . .
Sygeplejens historie og nutidsproblemer®). . . . . .
Afdelingsledelse) 3y . ... ... ...
Hospital sadministration?)
Herunder: Hospital sbyggeri,

Biblioteksarbejde,

Socialradgiverarbejde
Psykologl L T
Gigt?) 3)

Andssvaghed2) S T

Kr|stendomskundskab2) 3
Paediatri?) 4)
Klinikker, klrurglske) .....................
Klinikker, medlcmske)
Foredragsevel ser?)

% et er eksamensfag

nkelte fag er valgfrl 5. det er overladt til eleven a bestemme, om hun gnsker a deltage i undervis-

nlngen i det pdgaddende fag eller q De med ) maxkede fag er val
I?dende sygeplgersker, og de med °) magkede fag for deltagerne i

plejersker.
% Disse fag forekommer alene i kurset for ledende sygeplejersker.

ri for deltagerne i kurset for
urset for undervisende syge-

Udover undervisningen i ovennaavnte fag gives der 12 orienterende indledningsforelassninger i

studievejledning, biblioteksvejledning, madeteknik og husorden.
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Bilag 39.

Redegarelse for forskellige forhold vedrgrende uddannelsen af sygeplejersker og forskelligt
andet sygeplejepersonale i nogle fremmede lande

Oplysningerne er i 1948 modtaget fra de pagaddende landes centrale sundhedsmyndig-
heder. | Finland, Norge og Sverige er der senere foretaget vaesentlige aandringer i sygeplejer-
skernes uddannelsesforhold, og man har derfor for disse landes vedkommende indhentet
supplerende oplysninger.

| adskillige lande har maend - som det vil ses af det felgende - adgang til uddannelse i
sygepleie pa linie med kvinder. Ved redegerelsen for forholdene i de lande, hvor dette er til-
feddet, gadder fremstillingen, hvor andet ikke er anfart, sdvel maand som kvinder. Betegnel-
serne sygeplejerske og sygeplejepersonale m. m. vedrgrer sdledes her ikke blot sygeplejer-

sker, men ogsd mand med tilsvarende uddannelse.

Finland

Sygeplejeuddannelsen er 3arig og omfatter
28-30 maneders grunduddannelse (herunder
4 maneders forskole), og 6-8 maneders spe-
cialuddannel se.

Den teoretiske undervisning gives dels i
laesekursus, dels sidelgbende med den prak-
tiske uddannelse.

Til uddannelse som sygeplejerske modta-
ges, medmindre dispensation opnas, ikke an-
segere, der er under 19 &r, eller som er fyldt
30 &. Som mindstekrav forlanges, at anse-
geren har gennemgadet »hogra folkskolans
kurs«. Elever med sterre forskolekundskaber
foretrackkes. Ved de fleste sygeplejeskoler
skal ansggeren besta en optagelsespreve. Der
laagges igvrigt veagt pa, at ansegeren har til-
fredsstillende helbredstilstand og er i besid-
delse af de for sygeplegjen nagdvendige egen-
skaber.

11 sygeplejeskoler er ministerielt godkendt
efter indstilling af medicinalstyrelsen som ud-
dannelsessted for sygeplejeelever; 7 af skoler-
ne tilhgrer staten og 3 institutioner for dia-
konisser, 1 skole er kommunal. Skolerne er
savel organisatorisk som gkonomisk fuldt
selvstandige.

Eleverne far uddannelse og ophold veder-
lagsfrit. Skolerne kreever dog betaling af ele-
ven under forskoleuddannelsen. Een skole
giver eleverne kontant lan henimod uddan-
nelsens afslutning.

Maend har ikke adgang til uddannelse i
sygepleje pa linie med kvinder. P& en de
sindssygehospitaler findes der derimod larige
kurser, der uddanner plejere og plejersker.

Ved 3 sygeplejeskoler gives der i sidste
uddannelsesdr 6 maneders specialuddannelse
i sundhedspleje. De gvrige skolers elever har
i sidste uddannelsesdr adgang til at gennem-
ga et kursus i sundhedspleje pd 8 méaneder
ved en fortsadtelsesskole for sundhedsplejer-
sker. Elever, der gnsker specialuddannelse
som jordemoder, kan i sidste uddannelsesér
fa et kursus pa ca. 12 méaneders varighed ved
en jordemoderskole.

Den navnte fortsadtelsesskole giver for-
uden specialundervisning for sundhedsplejer-
sker fortsadtelsesundervisning for socialréd-
givere (pa 8 maneder), for afdelingssyge-
plejersker (312 méned) og for ledende og
undervisende sygeplgjersker (3%2-4 mane-
der).!)

) Det er en forudsaning for optagelse pa sidstneasnte kursus, at pégeddende har gennemgdet et af de

fornaaynte specialkursus.
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Godkendelse af sygeplejeskoler foretages
af indenrigsministeriet efter indstilling af me-
dicinalstyrelsen, der fastsadter retningslinier
for sygeplejeuddannelsen og har det gverste
tilsyn med sygeplejeuddannelsen. Til radig-
hed ved tilsynsvirksomheden har styrelsen en
inspektar for sygeplejeuddannelsen. Yder-
ligere findes der 4 inspektagrer henholdsvis
for sundhedsplejersker, sygeplejersker ved
sygehuse, jordemgdre og sygehjadpere.

Af medicinalstyrelsen fares der et register
over sygeplejersker, plejersker og plejere ved
sindssygehospitaler samt over sygehjadpere.
Endvidere forer rgde kors et register over
sygeplejersker. Een gang &rligt, og safremt
sygeplejersken skifter beskadtigelse, giver
hun meddelelse pa saalig formular til rede
kors; sygeplegjeregistret fares sdledes stadig
a jour.

Norge

Uddannelsen er 3érig og skal vage sam-
menhagende. Den bestdr af 27 maneders
praktisk uddannelse og 6 maneders teoretisk
undervisning. 3 maneder er afsat til ferie
m. m.

Under uddannelsen aflaggges der skriftlige
prover, og ved uddannelsens afslutning &-
holdes der en praktisk eksamen ved syge-
sengen og en skriftlig eksamen (statseksamen).

Eleven skal ved uddannelsens pabegyn-
delse vage i alderen 19-30 ar, i salige til-
fadde kan der dog dispenseres herfra. Der
kreeves realeksamen eller folkeskoleuddan-
nelse suppleret med mindst 1 &rs skolegang
af almendannende art. Eleven skal sdvidt
muligt have gennemgaet husholdningsskole
eller tilsvarende uddannelse.

Sygeplejeskolerne godkendes af helsedirek-
toratet i henhold til kongelig anordning. Sko-
lerne er tilknyttet sygehuse og drives af ved-
kommende sygehus eller af en organisation
(Norges rade kors, norske kvinners sanitets-
forening, nationalforeningen mod tuberkulo-

se m. m.). Flere sygeplejeskoler har deres
eget budget.

Eleverne oppebeazer Ign under uddannel-
sen.

Mand har adgang til uddannelse i syge-
pleje pa linie med kvinder.

Elever, som gnsker specialuddannelse som
jordemoder eller som sygeplejerske ved sinds-
sygehospitaler, kan - efter 2 & og 4 méane-
ders grunduddannelse — fa en larig uddan-
nelse pa et af disse felter. Eleven skal frem-
satte anmodning om specialuddannelse i |1g-
bet af de ferste 6 maneder af grunduddan-
nelsen. Uddannelsen skal tilrettelasgges s&
ledes, at eleven under grunduddannelsen pa
2 & og 4 maneder gennemgdr hele det teo-
retiske pensum, der normalt meddeles i |gbet
af 3 &r. Elever, der gennemgar specialuddan-
nelse, kan sidelgbende med specialuddannel-
sen afslutte uddannelse som almindelig syge-
plejerske.

Siden 1925 har norsk sygepleerskefor-
bund drevet en fortsedtelsesskole med ud-
dannelseslinier, henholdsvis for administra-
tion, undervisning og sundhedspleje. Kurser-
ne varer hver 9 maneder. | 1947 er der af
staten oprettet en helsesgsterskole med en
larig uddannelse i sundhedspleje.

Helsedirektoratet fastsedter retningslinier
for sygeplejeuddannelsen og kan kreeve dg
ansadtelsen af sygeplejelaarere forelagt il
godkendelse. Endvidere farer direktoratet
med bistand af en sygeplejerskeinspekter til-
syn med sygeplejeuddannelsen m. m.

Et af kongen udnaevnt sygeplejerdd er rad-
givende i spargsmd vedrgrende sygeplejen,
udnaevner censorer ved sygeplejeeksamen
m. m.

Af helsedirektoratet fares der et kartotek
over godkendte sygeplejersker. Sygeplejerske-
registeret fares & jour, og sygeplejerskerne er
pligtige at holde direktoratet underrettet om
andringer i deres tjenesteforhold m. m.
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Sverige

Sygeplejerskeuddannelsen varer mindst 2
ar 7 maneder (bortset fra ferier). Uddannel-
sen tilrettelasggges med praktisk og sidel gben-
de teoretisk uddannelse i 24 maneder, om-
fattende 1. del (almenuddannelse) pa 18 méa-
neder og 2. del (specialuddannelse) pd 6 ma-
neder. Endvidere gives der forskellige laese-
kursus af 7 maneders varighed, hvorunder
der meddeles teoretisk undervisning. Skrift-
lige prover aflaggges ved afslutningen af hvert
laesekursus.

Forud for den egentlige uddannelse (pa
2 & og 7 maneder) gennemgér eleven et obli-
gatorisk forberedende 3-4 maneders kursus
i elementaa sygepleje.

Eleven skal vare mindst 19 & ved opta-
gelsen. Der kan dog meddeles dispensation
for 18arige. Ansggeren ma vage i besiddelse
af et godt helbred og gode skolekundskaber.
Ansggeren ska sdledes have realeksamen el-
ler afgangsbevis fra pigeskole med »normal-
skolekompetens«, folkehgjskolekursus eller
anden for optagelse som sygeplgjeclev god-
kendt uddannelse.

Med fa undtagelser er sygeplejeskolerne
savel gkonomisk som organisatorisk selv-
steendige.

Uddannelsen er gratis. Ved fire privatsko-
ler betales optagelsesafgift. Eleverne far ved
en del skoler kontant Ien, men dog kun un-
der den sidste del af uddannelsen.

Mand har adgang til uddannelse i syge-
pleje pa linie med kvinder. Uddannelsen fore-
gar ved 26 godkendte sygeplejeskoler. Af
disse er 1 statsskole, 15 drives af landsting
og 2 af kommuner, 8 skoler er privatskoler.

Specialuddannelsen gives i visse tilfadde
ved de af staten oprettede centralskoler. For
3 &s elever er der sdledes adgang til uddan-
nelse ved centralskolen for specialuddannel se
af barnsjukskoterskor (l&rigt kursus), ved
jordemoderskolen (17 maneder), ved statens
distriktsskoterskeskole (6 maneder) eller ved
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socialinstitutet (2 ar). Elever, der optages ved
distriktsskoterskeskolen, er dog som regel
fuldt uddannede sygeplejersker. Ved denne
skole gives der hvert &r repetitionskursus for
distriktsskoterskor, ligesom der efter behov
afholdes kursus for ledende distriktsskoter-
skor.

En ny statslig sygeplejerskeskole planlaay-
ges, hvor man agter at give en kombineret
uddannelse for syge- og sundhedsplejersker,
samt jordemgdre.

Der findes 3 forskellige fortsadtelseskur-
sus. fortsadtelseskursus for afdelingssyge-
plejersker (2%2 maned), i administration (9
maneder) og i undervisning (9 maneder).
Fortsadtelsesuddannelsen er tilrettelagt af
svensk sygeplejerskeforening. Der ydes stats-
tilskud til undervisningen. Der planlagyges
oprettet et statsligt »fortbildningsinstitut«.

Medicinalstyrelsen udgver tilsyn med syge-
pleien, herunder med sygeplejerskernes virk-
somhed. Endvidere godkender styrelsen syge-
plejeskoler og fastsedter retningslinier for ud-
dannelsen m. m.

Der er beskaftiget 4 sygeplejersker i me-
dicinalstyrelsen, a hvilke den ene tillige er
jordemoder.

Medicinalstyrelsen ferer register over alle
sygeplejersker. Registret holdes a jour gen-
nem obligatorisk &rlig indberetning.

Belgien

Sygeplejeuddannelsen er 3&rig. De 2 farste
uddannelsesdr er fadles for dle elever. Det
3. & undervises eleven efter eget gnske en-
ten i amindelig sygepleje eller i sindssyge-
plge.

Hvert uddannelsesdr afsluttes med en eks-
amen, der omfatter skriftige og mundtlige
spargsmal og praktiske opgaver. De eksami-
ner, der afholdes efter 2. og 3. uddannelsesér,
tilrettelagges of et af staten nedsat uddan-
nelsesrdd, bestdende af 5 medlemmer.



Eleven skal ved uddannelsens pabegyn-
delse veae fyldt 18 ar.

Eleverne underkastes optagelsesprove, og
der kreeves laggeattest pa saalig formular
samt attest for tilfredsstillende vandel.

Sygeplejeskolerne er gkonomisk selvstean-
dige. Den praktiske uddannelse finder sted
pa sygehuse, med hvilke skolen har sam-
arbejde. Kun ganske enkelte skoler er di-
rekte tilknyttet sygehuse.

Ved nogle af skolerne betaler eleverne for
undervisningen. Med nogle fa undtagelser
ydes der ikke eleverne lgn.

Mand har adgang til uddannelse i syge-
pleje pa linie med kvinder. De fleste mamnd
soger den naavnte uddannelse i sindssyge-
pleje. Mand er fritaget for uddannelse i svan-
gerskabs-, barsel- og barnepleje. De mand-
lige elever er udeboende.

Efter afslutning af den 3&rige uddannelse
er der adgang til uddannelse i sundhedspleje.
Denne uddannelse varer 1 & og afsluttes
med en statseksamen. Endvidere finder der 2
skoler for ledende (undervisende) sygeplejer-
sker med en 2&rig teoretisk og praktisk ud-
dannelse. Pa disse 2 skoler optages kun an-
segere, der har haft mindst 2 &rs beskadfti-
gelse i sygepleje. Fra tid til anden har der af
den belgiske sygeplejeforening og fra anden
side vazet tilrettelagt fortssdtelseskursus for
sygeplejersker.

Retningslinier for sygeplejeuddannefcen
fastsadttes af sundhedsministeriet.

Sundhedsstyrelsen farer kontrol med syge-
plejeuddannelsen. Som statens inspektar ved-
rerende sygeplejeskolerne og radgivende ved
eksaminernes tilrettelagggelse er udpeget en
lage.

Der fares et register over ale sygeplejer-
sker, der har bestdet afsluttende eksamen som

sygeplejerske.

Canada
De forskellige provinser har hver deres

sygeplejelovgivning, men der ger sg en be-
tydelig ensartethed gaddende fra provins til
provins. Hvor der i det fgigende ikke er an-
fart andet, vedrgrer de givne oplysninger
samtlige provinser.

Sygeplejeuddannelsen er normalt 3arig.
Ved nogle sygeplejeskoler med tilslutning til
universiteter uddannes der til »bachelor of
science«. Denne uddannelse varer 5 &r, hvor-
af 2 & er praktisk uddannelse. Ved sinds-
sygehospitaler findes der sygeplejeskoler med
4arig uddannelse.

Der er fastsat naamere retningslinier for
sygeplegjeuddannelsen, der dilles bl. a. be-
stemte minimumskrav til undervisningen.

Uddannelsen afsluttes med en eksamen,
der tilrettelasgges af et uddannélsesnavn, be-
stdende af sygehuslasger, sygeplejersker og
medlemmer & vedkommende universitets-
fakultet.

Ved uddannelsens pabegyndelse skal ele-
ven vage fyldt 18 - i enkelte provinser -
19 &. Der dtilles krav om tilfredsstillende
helbredstilstand og gode karakteregenskaber.
Endvidere er det en betingelse, at ansggeren
gennem eksaminer eller pa anden méade har
dokumenteret at have visse naarmere angivne
kundskaber.

Bortset fra universitetsskolerne, der har
deres egen gkonomi, som regel understattet
af vedkommende provins (»statstilskud«), er
sygeplejeskolerne ikke gkonomisk selvstean-
dige, men drives i tilslutning til sygehusene.

Ved de fleste sygeplejeskoler er undervis-
ningen vederlagsfri, og der ydes fri station.
Nogle skoler giver tillige eleverne en mindre
lgn under uddannelsen.

Kun i een provins er sygeplejen som er-
hverv forbeholdt kvinder. | de gvrige provin-
ser har maand adgang til sygeplejen. Dette er
udtrykkeligt udtalt i de gaddende bestemmel-
ser i flere af provinserne. Der findes imid-
lertid kun i 2 provinser kursus til uddannelse
af mand i sygepleje med efterfalgende regi-
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strering, og kun i disse provinser er der for
tiden beskadtiget mandlige registrerede syge-
plejere. | adskillige provinser findes der der-
imod kursus til uddannelse af mandlige syge-
hjadpere og mandlige sindssygeplejere.

Efter endt uddannelse kan sygepleersken
gennemga savel specialkursus som fortse-
telseskursus. Pa sygeplejeskolerne, der er til-
knyttet sygehuse, gives der sdledes kursus i
psykiatri, operationsstueteknik, barselpleje,
rentgenteknik, radiografi, tuberkulosepleje
og barnepleje. Kursernes langde varierer
fra 6 uger til 1 ar. Ved universiteterne fin-
des fortsadtelsesuddannelse for forstanderin-
der, instruktionssygeplejersker, afdelingssyge-
plejersker og sundhedsplejersker.

Godkendelsen a sygeplejeskolerne og
kontrollen med disse varetages i de fleste af
provinserne af det foran omtalte uddannel-
sesnaevn. | enkelte provinser udeves kontrol-
len af vedkommende universitet.

| ale provinser fgres der et register over
samtlige sygeplejersker i aktiv tjeneste. Re-
gistret holdes til stadig & jour.

England®)

Uddannelsen varer i almindelighed 3 &r.
Der gives uddannelse i almindelig sygepleje,
sindssygepleje, barnepleje og pleje af patien-
ter med febrile lidelser. Sygeplejersker med
uddannelse indenfor en af disse retninger
kan pa 2 & gennemgd uddannelse indenfor
en af de andre retninger. Endvidere gives der
en 1—2&ig uddannelse i plege af tuberkulose-
patienter og uddannelse af tilsvarende lang-
de i plgie af patienter med ortopadiske li-
delser.

Der afholdes statseksamen bestdende af
3 dele.

Eleven skal ved antagelsen vaae fyldt 18
& og ma normalt ikke vaare addre end ca. 33
&r. Der kraeves gode skolekundskaber og til-

fredsstillende helbredstilstand. Eleven kan
forud for uddannelsen pa en amindelig syge-
plejeskole gennemga forberedende kursus i
sygepleje. Farste del af den foran omtalte
statseksamen kan tages pd kurset.

Sygeplejeskolerne drives i tilslutning til sy-
gehuse og er i amindelighed ikke gkonomisk
selvstaandige.

Eleven f&r under uddannelsen kost og logi
samt uniform og en mindre kontant lan.

Mand har adgang til uddannelse i syge-
pleje pa linie med kvinder. Mand uddannes
dog ikke i plejen af gynakologiske patienter
og barselpatienter.

Efter at vaae uddannet indenfor en af de
fire uddannelsesretninger kan sygeplejersken
som tidligere omtalt gennemga fortsat ud-
dannelse indenfor en af de gvrige retninger.
Fortsat uddannelse findes endvidere for for-
standerinder, sundhedsplejersker og under-
visende sygeplejersker.

Tilsynet med sygeplejeuddannelsen fores
af et sygeplejerdd (»the general nursing coun-
cil for England and Wales«). Radet er under-
givet en begramset kontrol af sundhedsmini-
steren.

Der fares et register over sygeplejersker,
der er uddannet som foran naevnt.

Frankrig

Sygeplejeuddannelsen er 2arig og afdluttes
med statseksamen. Denne tilrettelaggges af
en eksamenskomité, hvis medlemmer efter
indstilling fra landets forskellige departemen-
ter udnaevnes af sundhedsministeriet, der til-
lige er reprassenteret i komitéen. Efter be-
stdet eksamen modtager eleverne et stats-
diplom.

Eleven skal ved uddannelsens pabegyn-
delse vege fyldt 19 & og ma ikke vazre addre
end 35 & . Dispensation fra aldersbetingel-
serne kan gives i salige tilfadde. Ansggere,

1) Uddannel sesforholdene vil blive sandret pa forskellige punkter, s snart den i 1949 vedtagne lov, The

nurses act, trasder i kraft.
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der ikke har hgjere uddannelse, ma under-
kaste Sg en optagelsesprave. Der kraaves til-
fredsstillende  helbredstilstand.  Endvidere
ska ansageren have et godt kendskab til hus-
ligt arbejde, og der laages vamt pa ansagerens
karakteregenskaber.

Sygeplgieuddannelsen finder sted pa god-
kendte skoler. To trediedele af dise er sdv-
gandige, hvorimod de gvrige skoler er til-
knyttet sygehuse og gkonomisk efheangige af
dise.

Eleverne betaler i amindeighed for ud-
dannelsen.

Maand har adgang til uddannelse i syge-
plgje og autorisation pa linie med kvinder.

Efter uddannelsens afdutning er der ved
nogle a sygeplgeskolerne adgang til spe-
cialuddannelse i sundhedsplgie, tuberkulose-
pleje, sindssygepleje, privat pleje og sygeplee
sxlig tilrettelagt for forholdene i de franske
kolonier.

Sundhedsministeriet godkender sygepleje-
skolerne og fadtlegger retningdinier for ud-
dannelsen, ligesom den everste kontrol med
uddannelsen er henlagt under dette ministe-
rium. Den lokae kontrol varetages & sund-
hedsvassenet | de enkelte departementer.

De faes registre over uddannede syge-
plgersker og sygeplejere. Sygeplgerskerne
optages i registret i det departement, hvor
de gnsker beskadtigdse.

Holland

Sygeplgeuddannelsen har 2 linier, hen-
holdsvis for uddannelse i aminddig syge-
plge og i sindssygeplge. Begge uddannel ses-
retninger har en uddannelsestid pa 3 &.

Der aholdes arlige eksaminer med en &
sociaministeriet udsendt censor. Den afdut-
tende eksamen foregdr under kontrol af en
distriktsformand, der enten er en & socia-
ministeriet udpeget lage dler en minigerie
inspektar. Sygeplgjersker og sygeplejere, der

har afduttet uddannelse i egentlig sygeplge
eler sndssygeplge, modtager et statsdiplom,
betegnet henholdsvis diplom A og diplom B.

Eleverne skal ved uddannelsens pabegyn-
delse vage fyldt 18 &. Ved afgangseksamen
for diplom A og B kraaves der en dder af
henholdsvis 23 og 21 &. Sifremt eeven
ikke har gymnasie- dler mellemskoleuddan-
nelse, ma hun i det farste & af uddannel ses-
tiden fdge et ssaligt kursus.

Sygeplgeskolerne er tilknyttet sygehuse og
e ikke gkonomisk selvstaandige.

Eleverne f& kost og logi vederlagdrit,
samt lgn under uddannelsen.

Mand har adgang til uddannelse sive i
aminddig sygeplge som i sndssygeplgje og
autoriseres pa linie med kvinder. Maand be-
skadtiges dog kun i plgen & mandlige pa-
tienter.

Efter endt uddannelse kan sygepleersker,
der har faet diplom A, efter 12 &s uddan-
nelse i sindssygepleje opna diplom B. Sinds-
sygeplgiersker (diplom B) ma for a erhverve
diplom A gennemga 2 &s uddannese i al-
mindelig sygeplge.

Der er ikke tilrettelagt fortsat uddannelse
for maand med sygeplgeuddannelse. For
kvinder med diplom A findes der godkendte
kursus i barsedplge (kursets varighed er 6
maneder), barnepleje (11 maneder) og sund-
hedsplgie (10 maneder). Endvidere findes der
privatkursus for ledende sygeplgersker. For
sygeplgersker med diplom B er der dene
kursus for ledende sygeplgersker.

Godkendelsen & uddannel sesstederne og
kontrollen med sygeplgeuddannesen henhg-
rer under socialministeriet, der fastsadter ret-
ningdinier for uddannelsen og for den afdut-
tende eksamen. Den direkte kontrol med ud-
dannelsen udeves & en laagekyndig overin-
spekter og & lamekyndige inspektarer fordelt
i de forskdlige provinser. Uddannelsesste-
derne ska indhente godkendelse & hvert
elevhold, der antages, og skal i lgbet af ud-
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dannelsestiden indgive forskellige indberet-
ninger om eleverne m. m. til vedkommende
inspektor. Inspektaren farer tillige en direk-
te kontrol med sdvel den praktiske som den
teoretiske uddannelse.

Der fares et register over sygeplejersker
0og sygeplgjere. Sundhedsstyrelsen og statens
sindssygevaesen farer registre saaskilt over
henholdsvis sygeplejersker med diplom A og
med diplom B.

New Zealand

Sygeplejeskolernes uddannelse er pa 3 ar
og 3 méneder. Ved siden af de egentlige syge-
plejeskoler er enkelte sygehuse godkendt som
uddannelsessted i samarbejde med sygepleje-
skoler.

| lgbet af uddannelsestiden afholdes der
2 statseksaminer, den ene i det forste ud-
dannelsesdr og den anden ved uddannelsens
afslutning. Endvidere afholder sygeplejesko-
lerne 1 eksamen. Efter uddannelsens afslut-
ning er sygeplejerskerne pligtige at sege au-
torisation.

Eleverne skal ved uddannelsens pabegyn-
delse vage fyldt 18 &r. Der lamyges vagt pa,
at ansggeren har nogen hgjere uddannelse,
fortrinsvis studentereksamen.

Sygeplejeskolerne er ikke gkonomisk selv-
stendige, men er tilsluttet sygehusene.

Eleverne far under uddannelsen fri kost
og logi samt lan.

Mand har adgang til mindre omfattende
uddannelse i sygepleje. Det mandlige syge-
plejepersonale er ligestillet med kvindelige
sygehjad pere.

Ved siden af sygeplejeuddannelsen gives
der uddannelse - med efterfglgende autori-
sation - i sindssygepleje pd 3 & og i barsel-
plee pA 1 & og 6 maneder. Autoriserede
sygeplejersker kan dog gennemg& uddannel-
serne i sindssygepleje og barselpleje i lagbet
af henholdsvis 2 & og 6 maneder. Endvidere
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gives der 6 maneders jordemoderuddannel se
for personer uddannet i barselplgje.

| 1928 blev der oprettet en skole for fort-
sadtelsesundervisning i administration, sund-
hedspleje, medicinsk-socialt arbejde og for
jordemgdre. Skolen financieres og kontrol-
leres af sundhedsstyrelsen.

Tilsynet med sygeplejeuddannelsen er hen-
lagt til sundhedsstyrelsen, hvorunder henhg-
rer et uddannelsesnaevn. Uddannel sesnaevnet
bestar af 8 medlemmer, hvoraf medicinaldi-
rektaren, direktgren for sindssygevassenet og
1 i sundhedsstyrelsen ansat sygeplejerske er
fadte medlemmer. De gvrige medlemmer ud-
neevnes a ministeren efter indstilling, dels
fra en sygehusforening, dels af sygeplejerske-
og jordmgdreforeningerne. Uddannel sesnaev-
net godkender sygeplejeskolerne og giver ret-
ningslinier for den praktiske og den teoretiske
uddannelse, samt tilrettelasgger statseksami-
nerne og beskikker censorer. Uddannelses-
rédet udever kontrol med de godkendte syge-
plejeskoler og godkender anssdtelse af for-
standerinder ved sygeplejeskolerne og sko-
lernes laxerkradfter.

Af sundhedsstyrelsen feores der registre
vedrgrende det kvindelige og det mandlige
sygeplejepersonale m. m. Enhver, der auto-
riseres, er berettiget til at fa et autorisations-
bevis og et emblem med pagaddendes navn
0g autorisationsdato.

Schweiz

| Schweiz har sygeplejeskolerne i prin-
cippet vid adgang til pa egen hand at fast-
lesgge sygeplejeuddannelsens indhold og va-
righed. Nassten ale skolerne er imidlertid
godkendt af rgde kors og falger de i rede
kors uddannelsesreglement anviste retnings-
linier for uddannelsen. Reglementet er aner-
kendt af sundhedsmyndighederne i samtlige
kantoner. De nedenfor meddelte oplysninger
vedragrer sygeplejeuddannelsen ved de af rg-
de kors godkendte sygeplejeskoler.



Sygeplgeuddanngsen varer mindst 3 ar
og omfatter forskoleuddannelse, praktisk ud-
dannelse med sidelgbende teoretisk under-
visning og afduttende uddannel seskursus.

Ved uddanndsens afdutning afholdes der
en o rade kors tilrettelagt og kontrolleret
eksamen.

Eleven skal ved uddannelsens pabegyndel-
e vage fyldt 20 & og ma ikke vaae addre
end 32 &. Dispensation kan opnés for 19-
arige. Der kraaves en god dmen uddannelse.
Herudover kraares der for kvinddige ansage-
res vedkommende 1 &s beskadtigelse ved
hudigt arbeide eler, a den pagaddende har
gennemgaet husholdningsskole. For sa vidt
angar mand kreeves der afduttet faglig ud-
dannelsei et erhverv uden for sygeplgen. En-
delig dtilles der visse helbredsbetingel ser.

Nogle sygeplgeskoler er gkonomisk sdv-
dandige, medens andre er tilknyttet syge-
huse med gkonomisk afheangighed af disse.

Eleven betaler i aminddighed for uddan-
nelsen. Med undtagelse & de farste 6 mane-
der a uddannelsestiden modtager eeverne
en mindre kontant lan.

Mad har adgang til uddannelse i syge-
plgie pa linie med kvinder.

Rede kors har i flere & afholdt kortvarige
kursus for oversygeplgersker.

Kontrollen med sygeplgeuddannelsen er
henlagt under den enkelte kantons sundheds-
myndighed. Kontrollen udeves i overensstem-
melse med det & rade kors vedtagne regle-
ment m. m. Rade kors farer fagligt tilsyn
med skolerne.

| flere kantoner ferer sundhedsmyndig-
hederne registre over sygepleepersonalet.
Rede kors har forskellige sygepleeregistre,
der dog ikke er af fuldstaendig karakter. Der
pdtakes nu af rede kors udarbejdet et al-
minddigt sygeplgjeregister, der til stadighed
skal feres a jour.

Sydafrikansk union

Sygeplgeuddannelsen varer 3 & og 6 m&
neder; ved mindre sygehuse er uddannelses-
tiden dog pa mindst 4 & og 6 maneder.

Der afholdes 2 eksaminer, der er tilrette-
lagt og kontrolleret & et réd, the south &-
rican nursing council (om dette réd se neden-
for).

Der dilles ikke adersbetingelser ved an-
tagelsen af sygeplejedever. Autorisation som
sygeplgerske gives dog kun til personer, der
er fyldt 21 &. Der kraeves visse negmere an-
givne forkundskaber hos eleverne og tilfreds-
dtillende helbreddtilstand, ligesom der lasgges
vamt pa devens karakteregenskaber.

Sygeplgeskolerne er i dmindeighed til-
knyttet sygehusene og er gkonomisk afhea+
gige & dise.

Uddannelsen ydes vederlagsfrit, dog kree
ves der gebyr ved indtegning til sygepleje-
eksaminerne. Eleverne oppebaaer lgn under
uddannelsen.

Maand har adgang til uddannelse i syge-
plgie pa linie med kvinder. Maand uddannes
dog ikke i plgen a gynakologiske patienter.

Der er tilrettelagt speciakursus og fort-
sodtelseskursus & forskdlig art ved univer-
dteter og andre institutioner.

| henhold til lov er der nedsat et syge-
plegerdd (the south african nursing council)
med repraesentation fra centraladministra
tionen og de lokae myndigheder. Endvidere
e 14 autoriserede sygeplgersker og jorde-
medre indvalgt i rédet af deres respektive
foreninger. Radet godkender sygeplgjeskoler
og fastlamger sygeplgeuddannesens indhold
og varighed. Radet farer endvidere tilsyn
med de godkendte uddannelsessteder og -
holder de foreskrevne statseksaminer m. m.
Endelig farer radet et register over autorise-
rede sygeplgersker og jordemadre. Registret
holdes til stadighed a jour og offentliggares
fra tid til anden.
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Amerikas forenede stater

Sygeplejeuddannelsen er i de forskellige
stater tilrettelagt i henhold til den i hver en-
kelt stat gaddende lovgivning. De enkelte
staters love frembyder en del forskelligheder,
men er dog overensstemmende pa flere vae
sentlige punkter.

Uddannelsen gives pa sygeplejeskoler til-
knyttet sygehuse og pa skoler, der er tilknyt-
tet universiteter. Uddannelsen ved sygehus-
skolerne er i aimindelighed pa 3 ar. Ved uni-
versitetsskolerne varer uddannelsen normalt
4 eller 5 & afhangig af »universitetsarets«
laangde.

Eleverne skal i almindelighed underkaste
sg forskellige eksaminer. Efter at have gen-
nemgaet den foreskrevne uddannelse pa til-
fredsstillende made og bestaet de forskellige
eksaminer, indstilles eleven til den afslut-
tende statseksamen.

Ved uddannelsens pabegyndelse skal ele-
ven normalt vage fyldt 18 ar. Ved universi-
tetsskoler, hvor der kraeves mindst 1 ars for-
udgdende akademisk uddannelse inden den
egentlige uddannelse i sygepleje, kan eleven
antages i en alder af 17 ar. | alle staterne
stilles der af sygeplejeskolerne krav om en
vis hgjere forudgdende uddannelse.

Kun nogle fa af sygeplejeskolerne er gko-
nomisk selvstaandige.

Under den 3érige uddannelse betaler ele-
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ven i de farste maneder (forskoletiden) for
undervisning samt for kost og logi. | gvrigt
ydes uddannelsen og opholdet i almindelig-
hed vederlagsfrit.

Mand har adgang til uddannelse i syge-
pleje pa linie med kvinder. Mand fér dog
i amindelighed ikke uddannelse i barsel-
pleje, men undervises i stedet i plegjen af pa-
tienter med kegns- og urinvejslidelser.

Ved adskillige universiteter og andre insti-
tutioner er der oprettet kursus for special-
uddannelse. Der er ligeledes fortsadtelses
uddannelse for ledende og undervisende sy-
geplejersker, for sundhedsplejersker m. m.

| hver enkelt stat findes der et uddannel-
sesrdd (board of nurse examiners). Rédet
henhgrer i nogle stater under undervisnings-
ministeriet, i andre under sundhedsstyrelsen.
Radet godkender sygeplejeskolerne og de
sygehuse eller sygehusafdelinger, hvor den
praktiske uddannelse gives. Radet fastsater
retningslinier for sygeplejeuddannelsen og fo-
rer kontrol med, at disse efterfalges. Kontrol-
len udeves i gvrigt a en sygeplejerske, der
tilser uddannelsesstederne og giver skriftlig
indberetning til uddannelsesradet. Endvidere
pahviler det radet at tilrettelasgge og afholde
den afsluttende statseksamen, samt fore et
register over de autoriserede sygeplejersker
0g sygeplejere. Registret fares til stadighed
a jour, idet registreringen fornys hvert ar.



Bilag 40.

Ordforklaring
cancer recti kraft i endetarmen
diabetes sukkersyge
fractur knoglebrud
gastroenteritis mave-tarmkatarr
leukaami lidelse med foreggelse af de hvide

blodlegemers antal og med abnorm
form af disse

mastoiditis betendelse i de sma Iuftfyldte
hulrum i knoglen bag eret

osteomyelitis betandelse i knoglemarven,
»benedder«

otosklerose form af kronisk grelidelse med
tiltagende devhed

polycytaamia forggelse af de rede blodlegemers
antal

puerperal mastitis betendelse i brystkirtlerne
hos barselkvinde

thorax brystkassen

thyreotoxikose overproduktion af skjoldbrusk-
kirtlens hormon

tumor svulst

virus pneumoni lungebetandelse forarsaget
af virus
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Bilag 41.

Beregning af antallet af sygeplejersker i virksomhed ved udgangen af 1950

| betaenkning | har udvalget foretaget en
undersggelse af antallet af beskadtigede syge-
plejersker i &rene 1934-45. Ved udgangen
af 1945 blev tallet opgjort til 13.326 syge-
plejersker, hvoraf 13.171 var autoriserede
og 155 ikke autoriserede.

Som grundlag for undersggelsen tjente
sundhedsstyrelsens fortegnelser over autori-
serede sygeplejersker og dansk sygeplejerdds
kartotek over foreningens medlemmer, der
antoges at omfatte ale sygeplejersker i virk-
somhed, og som derfor frembed et i det vee
sentlige pélideligt billede af bevesgelserne i
sygeplejerskernes rakker. Ved en undersg-
gelse, som udvalget har foretaget for de fal-
gende &, har det vist sig, at det ikke lan-
gere forholder sig sdledes, at praktisk taget
alle beskadtigede sygeplejersker er medlem-
mer af dansk sygeplejerad.

Som allerede udtalt i betamnkning | ud-
meldte en del sygeplejersker sig af dansk sy-
geplejerdd i &rene 1942-44 som protest mod
indfarelsen af obligatorisk medlemskab af
foreningens arbejdslgshedskasse. Tendensen
til udmeldelse af foreningen uden samtidigt
opher af virksomhed som sygeplejerske er
blevet forstagket i de senere ar. F. eks. har
mange tjenestemandsansatte sygeplejersker,

der tillige er medlemmer af andre kollegiale
sammenslutninger end dansk sygeplejerad,
udmeldt sig af foreningen.’) Samtidig har ad-
skillige nyuddannede sygeplejersker i de se-
nere & undladt at sege optagelse i dansk
sygeplejerdd.?) Da foreningens medlemskar-
totek er den vigtigste kilde til oplysning om
starrelsen af afgangen fra de aktive syge-
plejerskers rakker, og da det ikke ad anden
vgl har vaget muligt at na til sikre oplysnin-
ger om de sygeplejersker, der ikke er med-
lemmer af foreningen, har det for disses ved-
kommende vaget nadvendigt at foretage en
saaskilt beregning af afgangens sterrelse. Un-
dersggelsen af beskadtigelsen i adrene efter
1945 bygger sdledes i en vis udstrakning pa
beregninger.

Antallet af sygeplejersker i virksomhed
ved udgangen af 1950 kan if@dge beregnin-
gerne ansls til ca. 14.200, hvilket svarer til
det tal, der er udfundet ved udvalgets under-
spgelse af beskedtigelsen inden for de for-
skellige sygeplejefelter. | tallet, 14.200 syge-
plejersker, er indbefattet 1.200 sygeplejer-
sker, der befinder sig i udlandet, og end-
videre ikke autoriserede sygeplejersker, som
ikke er medlemmer af dansk sygeplejerdd. De
ikke autoriserede sygeplejersker ma dog nu
antages at andrage et forsvindende tal.

1) | sygeplejerddets kartotek er udmeldelser af aktive sygeplejersker uden samtidigt opher af virksom-
hed som sygeplgerske ikke anfart ssaskilt, men medtaget i en grtﬂoe‘oe for udmeldelser a »andre

grundex.

delser i gvrigt (som felge af sgteskab, sygdom,
androg 709.

Det er derfor ikke muligt at fastsla, hvor mange udmel
art. 1946-50 foreld der ialt 583 udmeldelser i gr

ser der har veget af neevnte

aPpen »andre grunde«, medens antalet af udmel-

der, ded og overgang til andet erhverv) tilsammen

%) Det drejer sg for &rene 1946-50 om ialt 180 sygeplejersker.
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Biiag 42.

Beregning af antal sygeplejersker i arene 1951—66
Efter opfordring fra indenrigsministeriets sygeplejerskeudvalg har sundhedsstyrelsens

medicinal -statistiske kontor foretaget en beregning af den forventede udvikling i antallet af
sygeplejersker i tiden indtil 1966.

Udvalget har skaffet fglgende oplysninger til veje, som er blevet benyttet ved bereg-

ningerne og delvis gengivet i tabellerne.

1)

2)
3)

4)

5)

6)

I. Materiale

En beregning af de beskadtigede sygeplejerskers fordeling efter alder i begyndelsen af
1946 (tabel 3a).

En opgerelse over antallet af autorisationer af sygeplejersker i tiden siden 1938.

En opgerelse over tilgangen til de beskadtigede sygeplejerskers raskker fra sygeplejer-
sker, som midlertidigt har opgivet sygeplejegerningen, til dels med en fordeling over
deres alder, 1946-50 (tabel 3b).

En opgarelse over afgangen fra de aktive sygeplejerskers raskker 1946-50 til dels med
fordeling efter alder (tabel 3b) og arsag til afgangen.

En opgarelse over antallet af nye elever ved de godkendte uddannelsessteder samt an-
tallet af elever, som afbryder uddannelsen, 1940—51, tillige med elevernes aldersfordeling
i visse ar.

En opgerelse over antallet af beskadtigede sygeplejersker ved udgangen af 1950 fordelt
pa alder (tabel 5).

1. Beregninger
P& grundlag af disse oplysninger har man foretaget de i det falgende omtalte bereg-

ninger angdende den forventede udvikling i tiden indtil 1966.
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1. Forskellige hypoteser vedrgrende starrelsen af sygeplejerskebehovet de kommende ar
Under hensyntagen til de senere &rs bevamelser i sygeplejerskeantallet er der i tabel 1
opstillet forskellige hypoteser med hensyn til den fremtidige udvikling af det totale syge-
plejer skebehov.

Tabel 1. Det totale sygeplejerskebehov i 1966, i henhold til forskellige hypoteser

A Befolkningen Ant.al sy‘gej pr. 1.000  Sygeplejersker Sygeplejersker pr. 1.000
T F plejersker i : : ) 5 :
i mill. Danmark indb. i udlandet ialt indb.
1935 ... 3,71 9.000 2,43 200 9.200 2,48
1940 o3 3,84 11.000 2,87 300 11.300 3,00
1945 .. .. 4,05 12.000 2,97 400 12.400 3,07
1950 ... 4,28 13.000 3,04 1.200 14.200 3.32
1966 . ... 4,92
Hypoteserne: A ........ 15.000 3,04 1.350 16.350 3:32
B ........ 15.400 3,13 1.350 16.750 3,40
G aiemies 16.000 3,25 1.400 17.400 3,54
B2 ........ 15.400 3,13 2.000 17.400 3,54

Hypotese A gér ud fra, at antallet af sygeplejersker i Danmark i 1966 vil veae ufor-
andret i forhold til befolkningstallet, d. v. s. der vil fortsat vaare 3,04 sygeplejersker pr. 1000
indbyggere.

Hypotese B regner med en mindre stigning i behovet, nogenlunde svarende til at be-
folkningens alderssammensagning gradvis forandres i Igbet af de kommende 15 &r, idet an-
delen af personer over 65 ar vil stige fraca. 9 pct. i 1950 til knapt 10¥2 pct. i 1965; dette
anglés at ville give en jeavn vakst i sygeplejerskebehovet her i landet fra 3,04 til 3,13 syge-
plejersker pr. 1.000 indbyggere i &rene 1950-66.

Hypotese C gér ogsd ud fra, at behovet vil stige kraftigere end befolkningstallet, nem-
lig svarende til udviklingen i feméret 1946-50. | s fald kommer man i 1966 op pa 3,25 syge-
plejersker pr. 1.000 indbyggere.

Alle 3 antagelser regner med en uforandret andel af danske sygeplejersker, som befin-
der sig i udlandet, nemlig ca. 9 pct. af de her i landet beskeftigede sygeplejersker. Hypo-
tese B2 regner med samme antal sygeplejersker i Danmark som hypotese B, men regner
med en stigende andel af sygeplejersker i udlandet, nemlig ca. 13 pct. i 1966.

Ved disse beregninger er det af det statistiske departement forudberegnede folketal
lagt til grund; dette betyder, at man regner med en gennemsnitlig stigning i befolkningstallet
pa& ca. 40.000 mennesker om &ret.
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2. Forventet udbud af sygeplejersker i de kommende &r

a. Tilgang og afgang af elever sant tilgang af ny autoriser ede sygeplejersker

Man har endvidere undersegt, hvor stort et udbud af sygeplejersker, der ma forventes
at blive i de kommende ér.

Ved denne undersggelse er tilgangen af elever (tabel 2) beregnet pa grundlag af det
statistiske departements beregning af antallet af kvinder (gifte og ugifte) i 20 ars alderen,
idet man har forudsat, at den samme andel af disse, som blev sygeplejeclever i arene
1946—51, ogsa i de farstkommende &r vil blive det (5% pct.). Alle elever gennemfarer imid-
lertid ikke uddannelsen. Den fremtidige elevajgang under uddannelsen bygger pa gennem-
snitstal for de tilsvarende & (1946-51 ca. 30 pct.). Af praktiske grunde har man for hvert

ar beregnet tilgangen af nyautoriserede sygeplejersker som svarende til tilgangen af elever
3 & i forvejen — en afgang pa 30 pct. heraf.

Tabel 2. Tilgang og afgang af elever og tilgang af nyautoriserede sygeplejersker i arene
1951-65

Beregnet antal  Tilgang af elever Afgang af elever Tilgang af ny-
kvinder 20-21 & {5Vi pct. af (30 pct. of til-  autoriserede

(ugifte og gifte)  20-21-arige kv.) gangen) sygeplejersker
1951 29. 200 1. 606 482 1. 067
1952 28.000 1.540 462 1.233
1953 .... 29. 000 1.595 478 1.318
1954 28.000 1.540 462 1.124
1955 .... 28.800 1.584 475 1.078 5.820
1956 29. 900 1.617 485 1.117
1957 .... 29.800 1.639 489 1.078
1958 .... 30. 500 1.678 503 1.109
1959 .... 31.300 1.722 517 1.122
1960 .... 31.100 1.710 513 1. 150 5576
1961 32.300 1.776 533 1.175
1962 .... 32. 400 1.782 535 1.205
1963 .... 36. 800 (2.024) (607) 1.197
1964 .... 39. 000 (2.195) (644) 1.243
1965 .... 41. 700 (2.294) (688) 1.247 6.067

b. Afgang af beskedtigede sygeplejersker

Beregningen af afgangen af beskadtigede sygeplejersker i de kommende ar er foretaget
ved hjadp af en »overlevelsestavie«, der er udarbejdet pa felgende made: De i 1946 beskad-
tigede sygeplejersker er fordelt i forskellige aldersgrupper (se tabel 3a nedenfor). For den
yngste aldersgruppes vedkommende (sygeplejersker fadt 1920 og senere) er vist, med hvor
mange nyautoriserede sygeplejersker gruppen forgges i lgbet af arene 1946—50. For hver
aldersgruppes vedkommende er endvidere vist starrelsen af nettoafgangen af beskedtigede
sygeplejersker, det vil sige starrelsen af afgangen efter fradrag af tilgangen af tidligere be-
skedtigede (tabel 3b). Pa grundlag af disse tal for beskedtigelsen i 1946 og for tilgang og
afgang 1946-50 inden for de forskellige aldersgrupper har man udregnet, hvor stor en &-
gang 1.000 nyautoriserede sygeplejersker vil have i renes lgb (overlevelsestavlien, tabel 3c
og tabel 4). En grafisk fremstilling af overlevelsestavien ses i figur 1.
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Tabel 3. Forandringer i antallet af beskadtigede sygeplejersker i 1946 som fglge af autori-
sationer, tilgang af tidligere beskadftigede og afgang i arene 1946—50

Antal beskaftigede sy- Forandringer i antallet af beskaftigede sygeplejersker »Overlevelses-
geplejersker i 1946, i arene 1946-50 som fg@lge af nyautorisationer, tilgang af tavienc
fordelt efter fgdselsar tidligere beskaftigede og afgang
3 u - 2
&% & 5 =%8 &
pals] — =~ I R=] N Bl =
oo Q =0 =d - 1O =S SRS
83 g - = &0 B 8 -9 o e
L L= e = | = S 5.2 Fuw O Q9
o SR = ~ & & <] o0 2 o U @ = =
2 ° 2 e 0 iR =30 L 9 o S
[} — O = sQ =] s 0 8 e = — S —_
i < < o V] < < = Se3 S <8 <5
= 22 E =g & &) 5°, E£%5 E3
o <.~ < =2 < <l ze%+ <Ez <=z
1000 0
1920 og senere 1.085 5.031%) 157 1.123 966 158 %00 840 2
1915-19 2.375 32 1.248 921 388 » 520 7
1910-14 2.250 302 796 494 220 » 405 12
1905-09 2.035 197 398 201 99 » 365 17
1900-04 1.725 123 241 118 69 » 340 22
1895-99 1.485 65 154 89 60 » 320 27
1890-94 820 27 152 125 152 » 270 32
1885-89 525 7 239 232 442 > 150 37
for 1885 100 1 103 102 0 42
1000 »
ialt .. 12.400 5.031 1.206 4.454 3.248

1 En undersggelse af aldersfordelingen med hensyn til sygeplejerskernes afgang og tilgang lader formode,
at tilbagevenden til beskadftigelsen som regel sker i lgbet af det fra afgangen fglgende femar.

%) Afgangstallene for de yngre &rganges vedkommende er muligvis noget for hgje.

% Heri medregnet nogle f& fedt for 1920.

Tabel 4. Overlevelsestavie for sygeplejersker

Antal & efter autorisation »overlevende«
0 1.000
5 620
10 440
15 375
20 350
25 330
30 290
35 200
40 60
45 0
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Tabel 5. Antal beskedtigede sygeplejersker i 1950 fordelt efter alder

Alder: Antal (afrundet)
under 25 &r 570
25-29 ar 2.555
30-34 » 2.700
35-39 » 2415
40-44 » 2.340
45-49 » 1350
50-54 » 1135
55-59 » 850
60 & og derover 285
jiat ... 14.200

c. Udbudet af sygeplejersker

Udbudet af sygeplejersker i arene indtil 1966 er beregnet i tabel 6. P& grundlag af
overlevelsestavlen har man beregnet den forventede nettoafgang af samtlige beskaftigede
sygeplejersker i 1950 (disses aldersfordeling ses i tabel 5). Beregningen er foretaget for fem-
&rs perioder - 1951-55, 1956-60 og 1961-65 - da man har ment herved at opna et mere
anskueligt billede af forholdene end ved beregninger f. eks. for enkelte &. P4 samme made
er afgangen af det forventede antal ny autoriserede sygeplejersker (ifalge tabel 2) beregnet.
Som resultat af disse beregninger er det beskadtigede antal sygeplejersker (»overlevende«) i
1966 anfert i tabel 6 under punkt I. Under punkt Il vises det, hvor stor tilveksten af syge-
plejersker ud over sygeplejersketallet i 1950 er i de neevnte 5 &r og i hele perioden 1950—66.

Som tidligere bergrt er den viste afgang af sygeplejersker ikke udtryk for den »egent-
lige afgang« (bruttoafgangen), men derimod for egentlig afgang = tilgang af sygeplejersker
(nettoafgangen), der genoptager sygeplejen efter midlertidig afbrydelse. Den egentlige afgang
og den naevnte tilgang (bruttobevasgelsen) er vist i tabel 6 under punkt Il1.

Tabel 6. Udbudet af sygeplejersker i arene indtil 1966

Antal sygeplejer-

s&(er endnu besk.
skcr enanu besk.

| Antal sveenleiersker Nettoafgang i femarsperioden lalt i arene
1. Antal sygepleersker 1951-55 1956-60 1961-65 1951-66

Beskadtigede i 1950 14.200 3.060 2124 1950 7134 7.066
Nyautoriserede sygeplejersker
i femdret (tabel 2)

1951-55 . . . 5.800 928 1.856 696 3.480 2.320
1956-60 . . . . 5600 896 1792 2.688 2912
1961-65 . . . 6.100 976 976 5124

iat .. 17500 928 2752 3.464 7.144 10.356
Samlet nettoafg . . . . 3988 4.876 5414 14.278 17.400
Gnstl. nettoafgang pr. & 798 975 1083
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Nettoafgang i femérsperioden
1951-55 1956-60 1961-65

Il. Nettoafgang') pr. & 798 975 1.083
Nyautoriserede sygepl. pr. & 1164 1115 1213
Tilvakst pr. & 366 140 130
Tilvaekst ialt i femarene ca. 1850 700 650
Tilvekst i ati 1966 (udover tallet i 1950: 14.200) 3.200

1. Bruttobevaayelsen?)

i feméarene 1951-55  1956-60 1961-65
Egentlig afgang af sygepl. pr. & 1.093 1336 1483
Tilgang & tidlige beskadtigede

sygepl. pr. & 295 361 400

% Nettoafgangen betegner egentlig afgang fra sygepleen = tilgang af sygeplejersker, der genoptager
2 sByr%te%ggaegelsen betegner egentlig afgang sammenholdt med tilgang af sygeplejersker, der genoptager
sygeplejen.

Under forudsagning &, 1) a de opstillede formodninger angdende fremtidig tilgang af
elever er rigtig, og 2) a afgangen i fremtiden bliver som den pa grundlag af afgangen i fem-
aret 1946-50 beregnede, viser beregningerne, at antalet af sygeplgersker i Danmark vil
vokse. | det farse femdr vil tallet stige med ca 1.850 og i de to neete fem& med hen-
holdsvis 700 og 650 (I, tilvakst ialt).

3. Sammenligning af udbud og behov
Den forventede tilvakst i udbudet af sygeplejersker i 1951-66 (tabel 6 11) er i figur 2
nedenfor sammenlignet med tilvaeksten i behovet ud over 1950 i henhold til de forskdlige
hypoteser (A-C, tabed 1) og med den & sygeplgerskeudvalget beregnede behovdtilvakst
(hypotese D).
d. Elevtilgangen og reduktionen af denne
| tabel 7 er beregnet, hvor mange elever der ska antages i &rene 1953-62 for i 1966

at skabe ligevamgt mellem udbud og behov i henhold til hypoteserne A, B og D. Endvidere
s det, hvor stor en reduktion der herefter bliver tale om i den forventede eevtilgang.

Tabel 7. Reduktion af elevtilgangen

Forventet antal elever Forngdent antal elever ifglge hypoteserne
X. A. B. b.
1953 1.595 1.370 1.456 1.552
1954 1.540 1:323 1.406 1.498
1955 1.584 1.361 1.446 1.541
1956 1.617 1.389 1.476 1.573
1957 1.639 7.975 1.408 6.851 1.496 7.280 1.595 7.759
1958 1.678 1.441 1:532 1.633
1959 1.722 1.479 1.572 1.676
1960 1.710 1.469 1:561 1.669
1961 1.776 1.526 1.621 1.728
1962 1.782 8.668 1.531 7.446 1.627 7.913 1.734 8.440

Reduktion i pct. af Vde‘thforrvr&;)’t;crde
antal elever 1953-62 14 9 3




Figur 2. Udbud af sygeplejersker og efterspergsel (behov) i henhold til foretagne bereg-
ninger
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III. Redegerelse for udviklingen med hensyn til udbud og behov i henhold til de foretagne
ber egninger

Sammenligner man tilgangen med behovet ifdge de forskellige hypoteser (figur 2 foran),
ses det, a der, under forudsadning & ligevaagt mellem behov og disponibel arbegjdskraft i
1950, vil blive et lidt starre antal sygeplgiersker, end der ma antages a vage brug for
efter hypoteserne. Sdv efter hypotese C og B2, som forudsadter, at behovet vokser ikke blot
i takt med befolkningstallet, men derudover (idet den tilvakst i behovet, som femaret
1946-50 vide, vil fortsadte, C, dler behovet for danske sygeplgersker i udlandet stiger
relativt stakere end behovet her i landet, B2), vil der vaae et overskud af sygeplgersker i
den farstkommende tid, og farst i de sidste & omkring 1966 vil der vaze ligevat.’)

| henhold til hypoteserne A, B og D vil der i 1966 vage et overskud af sygeplgersker
pa henholdsvis 6 pct, 4 pct. og 1 pct. (1.050, 650 og 200 sygeplgiersker). Af tabel 7 foran
s det, at den reduktion, der skal til i den samlede elevtilgang i arene 1953-62 for i 1966
a skabe ligevast mellem udbud og efterspargse ifdge disse hypoteser, er pa 14 pet., 9 pet.
og 3 pct. (2.346, 1450 og 444 eever). Der ska sdedes en kraftig reduktion af eevtallet
til for at fa det samlede sygeplgiersketal saaket forholdsvis lidt. Et indgreb vil med andre
ord vage relativt starre end dets effekt.

En forandring i det antal danske sygeplejersker, der findes i udlandet, vil dtsd ganske
kunne ophaave virkningen af et eventudt indgreb.

Da grundlaget for beregningerne er antal og adersfordeing af sygeplgersker i begyn-
delsen af 1946 og afgangen i femdret 1946-50, kan det dog taakes, a de salige forhold,
der giorde 99 geddende i den farde efterkriggtid, har bevirket, at bevaggeserne i denne tid
ikke er slig karakteristiske for fremtiden, og a en ny beregning af afgangen og dermed
ogsa a den formodede fremtidige bevamelse om e par & vil kunne give mere sikre resul-
tater.

Endvidere er der den usikkerhed, a aldersfordelingen af de beskedtigede sygeplejer-
sker i 1946 ikke fuldt ud har kunnet fastdds ved direkte optadling, men har méttet bereg-
nes. Denne beregning indeholder en vis usikkerhed, som gar Sg gaddende specidt for de
yngre adersklassers vedkommende. Virkningen heraf er, at de anvendte tal for afgangen
i de yngre & muligvis er noget for hgje, sdedes at den beregnede afgang i fremtiden er
noget hgiere end den ville vaae, hvis mere sikre tal havde stéet til radighed. Antallet of
sygeplgersker i 1966 bliver derfor muligvis lidt hgjere end beregnet.

IV. Tidligere beregninger

Medicina-statistisk kontor har for 5 & siden foretaget en beregning af den formodede
udvikling i antallet af sygeplejersker i tiden efter 1948. Denne beregning gav et andet resul-
tat end den nuvagrende. Arsagen hertil er i det vassentlige fdgende:

1) Det fremtidige antal elever var i sin tid beregnet under hensyntagen til antallet &f
glever i &rene 1935-45, medens det nuvagende er beregnet ud fra tilgangen i 1946-51.
Tilgangen til sygeplden har i de senere & veaet stigende pa en méde, som ikke har kun-
net forudses. Arsagen hertil er blandt andet den, at aderen for antagelsen & elever grad-

1) | 1956 og 1961 vil overskudet i henhold til hypoteserne C og B2 andrage henholdsvis 600 og 300
sygeplejersker.
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vis er blevet saanket, sdledes at der er kommet flere elever for hvert ar. En foregelse af til-
gangen ad denne ve vil ikke kunne fortsedte, da der er gramser for, hvor unge elever man
kan antage.

2) | de senere ar er der, i det vassentlige som en ny bevasgelse inden for sygeplejen, op-
stéet en tilgang af ikke nyuddannede sygeplejersker, der tidligere har vaet i beskadtigelse.
Heller ikke denne bevaggelse kunne man forudse ved beregningen i 1947.

3) Afgangen af sygeplejersker har vist sig at blive mindre, end man i sin tid matte regne
med. Dette hamger sammen med de saalige beskedtigelsesforhold efter sidste verdenskrig,
men skyldes ogs3, at de beskaftigede sygeplejerskers dadelighed har vist sig mindre end péa-
regnet.

Alle disse 3 forhold virker i samme retning, nemlig til et sterre antal sygeplejersker,
end man ved beregningen i sin tid har kunnet forudse.

V. Kommentar til den anvendte metode

Beregningen er denne gang foretaget p& en anden made end sidst, idet man - udfra
erfaringerne i de senere & - er géet ud fra, at den relative afgang inden for hver alders-
klasse vil vaae nogenlunde den samme & efter & uanset arsagerne til afgangen, hvorfor
man har anset det muligt at gennemfgre beregningerne uden hensyn til afgangsarsagen,
som ikke altid er fuldt oplyst. Beregningerne har herved kunnet simplificeres, og da man
yderligere har foretaget disse for 5 ars aldersklasser, er den usikkerhed, der skyldes, at be-
regningsgrundlaget er noget usikkert, blevet mindre fremtraadende. | @vrigt har man ment,
at en beregning af en overlevelsestavle giver et mere anskueligt billede af forholdene ved-
rgrende afgangen af sygeplejersker fra beskedtigelse end nogen anden fremstillingsmade.

Der er i tabellerne beregnet savel bruttobevaggelserne (egentlig afgang og tilbageven-
den) som nettobevaggelserne (den faktiske afgang). Beregningerne af bruttobevaggel serne
er behadftet med den usikkerhed, at de bygger pa forholdet mellem afgang og tilgang i de
senere ar. | dette tidsrum (1946-50) har der vaaet saalig store bevasgelser inden for syge-
plejen. Mangelen pa sygeplejersker har gjort det muligt for sygeplejersker at holde op med
at arbejde for et stykke tid, idet de atid kunne regne med at kunne vende tilbage til be-
skedtigelsen igen senere. Det ma formodes, at en stramning pa arbejdsmarkedet vil betyde,
at mange sygeplejersker, som godt kunne tanke sig at forlade arbejdet for en tid, ikke ter
gere dette af frygt for ikke at kunne vende tilbage igen. Der bliver i sa fad mindre tilgang
fra midlertidigt ubeskadftigede, sdledes at bruttobevaagelsen bliver mindre, medens netto-
bevaggelsen muligvis bliver usandret.

Ved beregningerne er det forudsat, at udlandet fortsat vil rade over et antal danske
sygeplejersker. Sker der vassentligere forandringer pa dette punkt, vil dette kunne fa stor be-
tydning i beregningerne, idet man har regnet med en uforandret andel af danske sygeplejer-
sker i udlandet, nemlig ca. 9 pct., bortset fra hypotese B2, som regner med en stigning til
ca. 13 pct i 1966. Den beregnede andel af danske sygeplejersker i udlandet er sa stor, at
den langt overstiger forskellen mellem tilgang og behov i henhold til ale hypoteserne. Dette
medfgrer som naavnt, at mulige forandringer pa dette felt - forandringer, som det ikke er
muligt at gve sterre indflydelse pa - kan komme til at overstige virkningen af en eventuel
regulering a elevantagelsen.

Marie Lindhardt. / H. Hamtoft, sekretesr.
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Bilag 43.

Oversigt over de tekniske faardigheder, sygeplejecleven skal opnd under den praktiske
uddannelse

Oversigten er udarbejdet pa grundlag af den i udvalgets betaankning | viste oversigt over de
forskellige sygeplejearbejder pa kirurgiske og medicinske afdelinger
Symbolernes fordeling i pct. inden
Sym- for kvalifikationsgrupperne

bol kvalifi- mellem- ukvali-
ceret  kvalificeret  ficeret

Kvalificeret arbede

1 Forberedelse til stuegang og assistance under denne. 100
10 Medicingiv ning. - Opbevaring og givning (beregning). Medicinens
virkning og eventuelle bivirkninger, samt dosering. 100
11 Injection. Subcutant og intramuskulert. Saltvan sinfusioner m. m.
Assistere ved intravengse injectioner, blodtransfusioner m. m. 100
13 For- og efterarbejde ved operation. (Herunder operationslavement).
Voksdug og varmedunk i seng. Behandlinger forud for og efter 77 23

operation. Opredning af operationsseng, fracturseng m. m.

14 Assistance ved laggebehandling, herunder for- og efterarbejde (bort-
set fra assistance ved laggebehandling under stuegang, der er anfert
under symbol 1). Assistere ved pleurapunctur, lumbal-, ascites-, 100
sternal-, miltpunctur, bronchoscopi, gastroskopi, rectoskopl cysto—
skopi, ventrlkelskylnmg gynaekologl unders;ag se. Assistere ved
0og passe intubation. Kirurgiske forbindinger og behandlinger
m. m.

30 Ny patient og hjemgdende patient (bortset fra skrivearbejde og op-
rydning, der er anfert henholdsvis under symbol 50 og 67). Mod- 100
tagelse, overflytning og udskrivning.

50 Journal- og andet skrivearbejde, skrivearbejde i forbindelse med
prover, kurverunde og forandringer pd tavier. Udfaadigelse af
Journaler. Kurvefgring. Kort (forsendelse af prover) til laborato- -
riet, seruminstitut m. m. Behandlingsskema (vasdskeskema). Rekvi-
sitionssedler til rantgen, kekken m. m. Noteringer ved patientens
udskrivning. Lister til administrationskontoret. Arbejdsskema for
personalet m. m.

51 Instruktion, rapport, samtale i tjenesten. Undervisning, vejledning, - - =

tilsyn.
53 Samtale med besggende. 100
70 Transport med patient, hente patient pa operationsstue. 100

80 Vagt (den tid, hvor personalet ikke udferer bestemte arbejder, men
er til radlghed pa afdelingen). Observation af patienterne uden - - -
samtidig at udfgre andet arbejde.

Kvalificeret og mellemkvalificeret arbejde

1 Temperatur- og pulstagning. Tage rectal, axil og hudtemperatur. 50 50
Tadling og observation af puls og resplratlon

3 Blodprover, blodtryk blodsankning, rﬁntgmm&ﬂtld hjertefunk- 41 22
tionsprever m. m') Vening af patienter, provemal (med.) (kir.)
Urinprover, affaringsprever. Opstilling af aflassnln? af blodsaank- 59 78
ning. Forskellige  nyrefunktionsprever,  leverfunktionspraver (med.) (kir.)

m. m. Forberedelse af patient til forskellige rentgenundersggelser.
Undersagelser forud for og efter operation (bl. a. veedskebalance).
Servere og optage forskellige prevemdltider. Almindelige urin-
undersagelser, vegning og maling a urin, sadte urin i Esbach og
i Lohnstein. Undersegelse af affering for gadesten. lagttagelser
af urin, affering, ophostning, opkastning.
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Symbolernes fordeling i pet. inden

Sym- for kvalifikationsgrupperne
bol kvalifi- mellem- ukvali-
ceret  kvalificeret ficeret
12 Forbinding, skylning, vedsketilfgrsel, strak, gjien- og harplee. 24 96
Omslag, varmedunk, luftkrans, ispose og lignende behandling. In- (med.) (kir.)
strumentkendskab. Stille frem til, assistere ved og foretage for- 76 4
bindskiftninger. Assistere ved kateterisation af maend. Steril hand- (med.) (kir.)

vask. Foretage kateterisation af kvinder. Maveudskylning, sonde-
madning. Betjening af iltapparat. Opstilling af damptelt. Vaginal-
udskylning, heaevert lavement, rectal indhaddning, drdbeclysma.
15 Patientomsorg: »Godnat runde«, samtale med patient, besvare sig- 20
nal fra patient, vogte narkosepatienter.
Hjedpe patient med madning, ved opkastning, péklaning, patient
i stol m. in. 80
lagttagelse af patientens symptomer, reaktioner m. m. Drage om-
sorg for patienten. - Modtage patient efter operation, passe sug-
ning, draenage, kateter a demeure. Forebyggelse og behandling af
liggesér. Omsorg for dgende og dede (herunder varetagelse af pa-
tientens tgj og vaadigenstande).
20 Borste tander, vaske patient, sengeredning med og uden patient, 15 85
snavset tgj til skyllerum.
Dagligt toilette, mundpleje, hudpleje, linnedskiftning, lagenskift-
ning med og uden patient. Bage, lgfte og flytte patient.

21  Sengebad. 50 50
22 Bade patient. 50 50
23 Bakken, uringlas (bortset fra vaske bakken og uringlas, der er an-
fert under symbol 64), w. c. stol, spytteglas, vaske patient efter baek- 100
ken.
24  Lavement (bortset fra operationslavement, der er anfert under sym- 100
bol 13). (Vand, glycerin og olie).
40 Madgivning. 50 50 eller 50
41  Mellemméltid for disgtpatienter og patienter, der skal drikke meget. 50 50
52 Telefon. = -
54 Opgerelse og komplettering af forrad. 50 50
Kontrol med rent tg.") - =
55 Pakning til sterilisering og sterilisering.?) 50 50

Instrumenter, sprgjter, kanyler, infusionsssd, glas, katetre, gummi,
batter, forbindssager.

56 Ordne medicinskabe, forbindsstue og stuegangsvogn, fremstille for- 50 50
bindssager.") - —
Rensning og kogning af inficerede ting. Rensning og opbevaring
af det under symbol 55 anferte instrumentarium. 84

66 Indsamle og omdele blomster, ordne blomster. Modtage blomster f)
fra besggende. Omdele post. /

/

Mellem- og ukvalificeret arbejde

31 Ordne patient til transport, transport inden for afdelingen. 50 50

67 Oprydning efter udskrevet patient (vaske seng og sengebord, lufte 50 50
dyner m. m., oprede seng),’) sende til desinfektion m. m.

25 Vaske seng med patient, afterre sengebord, ordne patientens private 50 50
ting.

Ukvalificeret arbejde

42 Hente snavset service. 100

43 Opvask (0gsd ved mellemmdltider), men ikke i forbindelse med 100
skiftning af vand i drikkeglas, se symbol 44.

44  Skifte vand i drikkeglas og opvask i forbindelse hermed. 100

60 Rengering pa stuerne (vaske gulv, kummer, vindueskarme, radiator, 100
polere spejle).

61 Al rengering i gange og dagligstuer. 188

62 Al rengering i bilokaler (tekakken, skyllerum, kontor, w.c. o. lign.) 100
63 Ekstrarengering.’)
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Symbolernes fordeling i pct. inden

m- for kvalifikationsgrupperne
ol kvaifi-  mellem-  ukvali-
ceret  kvalificeret  ficeret
64 Skyllerumsarbejde (vaske uringlas, baskken, voksduge m. m.). 100
65 Sortere snavsetg).))
71 Transport uden patient.)) 100
72 Arbejde, der ikke bergrer afdelingen eller dennes patienter.t) 100

Nadvendig »spildtid«
16 Andagt og underholdning. — - _
81 Personlige forngdenheder, kaffepause. — — -

Ungdvendig »spildtid«
90 Vente pa hinanden, vente pd ordre, intet specielt arbejde.
91 Vente pd noget udefra (stuegang, madvogn, porter).

De med 1) magkede symboler vil i starre eller mindre udstraskning kunne udferes centralt.

Sslige  bemeakninger
Forskellige arbejder af sygeplejeteknisk art, der sarskilt forekommer pa specialafdelinger:

Berneafdeling. Isolationsteknik (forskellige fremgangsmader, der under arbejdets udferelse
anvendes for at hindre smittespredning). Medicingivning. Pasning af gjne, gre og nase. Op-
samle urin fra spsadbgrn. Pasning af intravengs- og subcutan vaadsketilfarsel. Behandling af
arp, fissurer, impetigo, brok m. m. Give flaske, made bgrn (sondemadning). Tilberedning af
madkeblandinger og bgrnemad. Rensning af flaske og sut. Kontrolere barnets vaadsketilfor-
sel og udskillelser. Fare spsadbarnets ernsgings- og vesgtkurve.

Barsel- og fodeafdeling. Assistere ved forberedelse af fadestuen og modtagelse af fadende
kvinder. Pleje af patienten under normal fadsel og fadsel med truende komplikationer. Eleven
ber overvege et vist antal normale og komplicerede fadsder og operationer i forbindelse
med fedsler.

Pleje af barselpatient efter normal fedsel og af patient med komplikationer efter fad-
sel. Afbadning af barselpatient, behandling af rift, brystspeending og brystbetandelse, pleje
af brystvorter, udmalkning, opbinding af brystet. Diegivningsteknik, kunstig ernsging. Bar-
selsengsevelsernes teknik.

Pleje af nyfadte og for tidlig fadte. Behandling af navle.

Epidemisk afdeling. Modtagelse og anbringelse af epidemipatient. Fuldstaendig og delvis
isolering af patient. Isolationsteknik. Serumbehandling. Nasse- og halspodning. Assistance
ved lumbalpunctur og lignende. Fremstilling til tracheotomi. Pasning af trachealkanyle, for-
binding af tracheotomerede patienter. Desinfektion af vexrelse, sengetgj, beger, ladervarer,
spiseredskaber m. m.

Afdelinger for hud- og kenssygdomme. Pdasagning og aftagning (rensning af huden) af for-
skellige behandlingsmidler. Bisgaards forbinding, maskeforbinding, omslagsforbinding m. m.
Fiksere bgrn. Scabieskur, Tjserebade m. m.
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@re-, nase- og halsafdelinger. @reudskylning, greomslag og ereforbinding. Pasning af
trachealkanyle, forbinding af tracheotomerede patienter. Observere blgdninger. Assistere ved
naeseblgdning, tonsilblgdning m. m.

ODjenaf delinger. Drypning, skylning, omslag, forbinding og salvebehandling af gjne. Vende
patientens gjenldg. Skiften og renholdelse af protese. Svedekure.

Operationsstuen.  Operationsstueteknik, steril handvask, pékleadning til operation. Modta-
gelse af patient til operation eller undersggelse. Fremstilling til forskellige former for nar-
kose. Fremstilling og assistance ved forskellige undersggelser, mindre operationer og gips-
ning. Instrumentkendskab. Tilberedning og sterilisering af fysiologisk saltvand, glucose-
oplgsning, suturmateriale, operationslinned m. m. Rengering, pakning og sterilisering af
instrumenter m. m. Pasning af autoclave, formalinovn, tersterilisationsovn. Rengaring af
operationsstue.

232



Bilag 44.

Uddrag af undervisningsministeriets cirkulaae af 16. juni 1938 angaende kommunale skole-

bygninger og skoleinventar

(Cirkuleget vil kunne tjene som vejledning ved indretning af sygeplejeskoler. Man henviser
tillige til undervisningsministeriets vejledning & 15. december 1952 angdende kommunale
skolebygninger og skoleinventar 1, der er udarbejdet af det af undervisningsministeriet un-

§ 1

§ 8

§ 9.

§ 10.

§ 11.

der 7. juni 1952 nedsatte skolebygningsudvalg.)

Byggepladsen bar vage hgjt og frit beiggende med rigdig adgang for lys og luft.
Ved beplantning & grunden ma det haves for ge, a belysningsforholdene i klasse-
vagelserne ikke forringes, og det ma til stadighed pases, at traser og anden skygge-
givende beplantning ikke pa uheldig made kaster skygge i klassevagelserne . . .
Klassevagelset skal have en gulvflade af mindst 1,30 m? for hvert barn over 10 &.
Hgjden til loftet ma ikke vaae under 3,15 m og klassevaadsets dybde ikke over
6,00 m ved denne hgjde, hvis det gares dybere, skal hgjden forholdsmasssigt forages.
Et klassevaadlse, der skd kunne rumme en klasse pa indtil 36 bern, ma i en ho-
vedskole ikke vage under 150 m® ialt, i en forskole ikke mindre end 125 m® ialt.”)
Gulvet i klassevagelset skal helst belagges med linoleum dler andre gulvmaterider,
som giver en gulvflade, der er lige sa let at renholde. Nar brasddegulv benyttes, ska
det vage heevet mindst 0,30 m over det omgivende terrams overflade.

Vaggene ber holdes i en lys tone og helst vage mat oliendede, sa de let kan o-
vaskes. Paneler ma vage tadduttende, og kroge ska i videst muligt omfang undgas,
idet hjarner og overgangen mellem vagy og loft afrundes.

Den &f vamgene, som bgrnene ser henimod, nér de sidder med vinduerne pavenstre

hand, ska sdvidt muligt holdes fri for dere og fremspring eler fordybninger og for-
beholdes klassetavien og katederplads. Daren til klassevagelset bar sdvidt muligt an-
bringes pa langvamgen ne denne veay.
Vinduerne i klassevagrelset skal vege anbragt i den ene langdevesg og sdvidt muligt
- omend ikke direkte mod syd - s dog sdedes a sydsolen har adgang til klasse-
vagelset. Barnene i klassen skal have lyset fra vensire side. Afstanden mellem loftet
i klassevaarelset og den everste vinduesrudes overkant ma ikke vage over 0,20 m og
afstanden mellem den nederste vinduesrudes underkant og gulvet i klassevegrelset
ikke under 1,10 m.

Vinduernes glasared skal forholde g i starrelse til gulvflade mindst som 1 til 8
ved fritliggende bygninger, hvis bygningerne ikke er fritliggende, kan der kreeves
en foragelse af glasaredlet op til 1/, a gulvaredet. Brede vinduer med smdle pil-
ler ma foretraekkes.

Vinduerne bar vage dobbeltvinduer og ma ale kunne dbnes, de pverste vinduer
skal vage af en sidan konstruktion, at de kan dbnes fra gulvet . . .

1) | undervisningsministeriets cirkulege af 2. oktober 1941 anfares til vejledning, at et klassevagrelse be-
regnet til 30 barn kun behaver at have en lamgde af 7 m, et klassevaaelse til 24 barn en laangde af 6 m
og et klassevagelse til 18 bern eler derunder en laagde af 5 m.
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Kunstig belysning af klassevagelset ber indrettes sdledes, at den lampe, der oplyser
tavlen og lagerens plads, ikke blaanderbarnene eller kaster glanslys patavlen, desuden
ma det ngdvendige antal andre lamper opsates til belysning af bordene.
Opvarmningsindretningerne skal vaae afpassede sdledes efter klassevagelset, at var-
megraden ngje kan reguleres . . .

Der skal i hvert klassevaaelse indrettes en aftreskskanal, som skal vege let at rense.
Tvarsnitsarealet skal ved de foran naevnte mindstemal pa klassevegelser vege ca
864 cm2 (24X36 cm). ...

| enhver skole til undervisning af starre bern ber der findes et materielrum, sdvidt
muligt med vinduer til det fri. For materielrummet kan intet minimumsmal fast-
slés, det ma kun tilrédes ikke at gere det for lille og i ale tilfedde at give det en
sédan stgrrelse, at det uden overfyldning kan rumme skolens undervisningsmateriel
i skabe eller pa hylder. Ved starre skoler bgr rummet helst veare sa stort, at det til-
lige kan benyttes som lokale for skolebiblioteket og arbejdsrum for en klasse, der
under undervisningen skal have let adgang til handbgger. . . .

Ved enhver skole til undervisning af barn over 12 & skal der indrettes gymnastik-
sal med tilhgrende omklaadningsvaarelser og badeindretning. . . .

Til et skolekgkken beregnet pa 24 begrn inddelt i »familier« kreeves et lokale pa
6X 8 m med skorsten, vandindleeg og fornadent aflgb. Hgjden ma ikke vagre under
2,50 m fra gulv til loft. . . .

| ethvert klassevagelse skal der findes det nagdvendige antal borde med siddepladser
for barnene opstillet sdledes, at bernene far lyset ind fra venstre side. Der ber over-
alt vage fri passage mellem bordene og vegggene i klassevagelset. . . .

Det tilrddes i stedet for det nu brugslige system med pult og bamnk i fast forbin-
delse med hinanden at anskaffe borde med vandrette bordplader og lgse stole.
Stolene ber have saade af krydsfiner med runding nedefter pd den ene led (cylinder-
buede) og under hvert ben vage forsynede med en fastkladet filtbeklaadning eller
andet lige s hensigtsmaessigt materiale, der kan deempe stgjen, nér stolene flyttes.
Af hensyn til skolebordenes renholdelse bgr der anvendes enkle former. . . .



Bilag 45.

Udgifterne ved driften af en sygeplejeskole, der uddanner elever overensstemmende
med udval gets uddannel sesforslag

Sygeplgieskalens funktion omfatter bade den teoretiske og den praktiske uddannelse,
og dens gkonomi bliver derfor pavirket af mange forskellige faktorer. Som baggrund for en
beregning a omkostningerne ved sygeplejeskolen vil det i farste rakke vage nedvendigt
a have kendskab til den tid, der anvendes til teori og praktik:

1. & den enkete dev i lgbet af uddannelsestiden og
2. o samtlige dever i et skoledr.

En illugtration af skolens funktion er givet i funktionsplanen sde 236.

Under forudsadning &, at undervisningen er tilrettelagt i laessekurser, vil undervisnin-
gen pa skolen omfate forskolens 2. dd a 7 ugers varighed,’) 2 lasekursus af henholds-
vis 9 og 7 ugers varighed og et repetitionskursus med afduttende eksamen, hvortil der med-
g& 2 uger. Den samlede teoriundervisning bliver sdedes pa 25 uger. Da forskolen og repe-
titionskurset ligger uden for de 3 ars uddannelse, bliver uddannelsens varighed 165 uger ialt,
hvoraf 140 uger medgar til praktisk uddannelse inden for de forskellige sygeplgiegrene.

Optager skolen 2 eevhold a 30 eever om aret vil den tid, samtlige elever i Igbet af
eet skoledr anvender til teori og praktik, blive henholdsvis 1500 og 8400 uger (drets gen-

nemsnitlige antal dever bliver siledes as = 1904 elever)?)

| budgettet nedenfor er sagt medtaget samtlige udgifter ved skolens drift, herunder
udgift til learerpersonale henholdsvis pa skolen (a) og under den praktiske uddannelse (b),
samt udgifter til skolelokaer m. m. (c).

Sygepl g eskolensfunktionsplan

Funktionsplanen giver eksempd pa, hvorledes uddannelsen vil kunne tilrettelamyges ved
en sygeplgieskole, der giver 2. del af forskoleuddannelsen og den 3&rige uddannelse, og som
anvender det rene bloksystem. Der optages 2 devhold pa hver 30 dever &lig.

Planen visar skolens funktion sat fra 2 forskellige synspunkter:

Tavle A viser, hvorledes den teoretiske og den praktiske uddannelse kan tilrettel say-
ges for et devhold i labet af hele uddannelsestiden (forskolen pa 7 uger, 2 lassekurser pa
henholdsvis 9 og 7 uger, 140 ugers praktik og 1 repetitionskursus med afduttende prove
pa 2 uger).

Tavle A og B viser i fadlesskab de lassekurser og praktikperioder (pa tilsammen 9900
elev-uger), der findes ved skolen i lgbet af 1 ar og tidsf@dgen for kurser og praktikperioder. Det
ses sdledes, pa hvilke tider lassekurserne gives, og at dever, der afdutter praktisk uddannelse
pa en adding, straks aflgses a andre dever.

1) Forskoleundervisningens 1. del forudsadtes givet pa sygeplejehgjskolen.

% Af praktiske grunde har man ikke taget i betragtning, at nogle elever ma antages at afbryde uddan-
nelsen. Udgiften pr. elev (skolens samlede driftsudgift divideret med elevtalet) vil derfor antagelig
blive noget sterre end beregnet. P4 den anden side vil forskellige udgiftsposter i skolens budget for-
mentlig kunne nedbringes.
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Forskolens 2. del Sygeplejeskolens funktionsplan
30 elever
15 elever 15 elever
medicinsk kirurgisk
kirurgisk medicinsk
afdeling afdeling Forskolens 2. del
30 elever
10 elever 10 elever 10 elever
specialafd. operation specialafd. 15 elever 15 elever
medicinsk kirurgisk
do. specialafd. operation
kirurgisk medicinsk
operation do. specialafd. afdeling afdeling
Lesekursus 1 10 elever 10 elever 10 elever
30 elever specialafd. operation specialafd.
15 elever 15 elever do. specialafd. operation
kirurgisk medicinsk
operation do. specialafd.
medicinsk kirurgisk -
afdeling afdeling Lasekursus 1
30 elever
10 elever 10 elever 10 elever
specialafd. specialafd. specialafd. 15 eleyer 15 e}qver
kirurgisk medicinsk
do. do. do.
medicinsk kirurgisk
do. do. do. afdeling afdeling
Lesekursus 11 10 elever 10 elever 10 elever
30 elever specialafd. specialafd. specialafd.
15 elever do. do. do.
15 t;lever sindssyge-
specialafd. hospital
do. do. do.
sindssyge- X Lesekursus 11
hospiﬁl specialafd. 30 elever
L 15 elever
A repetitionskursus 15 elever : N
specialafd. sindssyge-
hospital
sindssyge- specialafd
hospital ’
12 mdr.
repetitionskursus B




Sygeplejeskolens budget er udarbejdet efter de retningslinier for en fadles regnskabs-
ordning pa sygehusene, som er foresl&et af sygehusforeningen i Danmark.?)
Budgettets enkelte poster - for hvilke der redegeres naamere i bemaakningerne side

240 - er falgende:

Sygeplejeskolens  budget.
Omkostninger ved  teoriundervisningen.

a  Udgift til teoriundervisning pa skolen.
(Forskolens 2. del, 2 laesekurser og
1 repetitionskursus).

Kontantydelser til personalet:

Kontantlgn til fast personale: Kr.

1 forstanderinde i kombineret stilling —— ———. ... 6.289,20

2 instruktionssygeplejersker a 8.738,16 = = = . . . 17.476,32

Pensionstilskud (10 % af de pensionsgivende belgb) . . 1.368,00

Undervisningshonorarer  (timebetaling):

Lager timer 299 akr. 10 +75% . . . . . . . . . . .. .. 5.232,50

Sygeplejersker timer 61 akr. 10,15 = . . . . . . . | 691,15

Andre laxerkradter timer 176 a kr. 10,25 = .~ . 1.786,40
7.638,05

Undervisningen gentages til 2 elevhold. 2x7.638,05 .
Fordelingstal

Fordelingsgrundlag: elevuger i kursustiden
Samlet antal elevuger: 1500

S T 40.409,62 -~
Udgift pr. elevuge: 1’<Vr;(; =kr. 26,94

Udgift
pr. devuge
(1500 dev-
uger)
Kr. Kr.

25.133,52 16,76

15.276,10 10,18
40.409,62 26,94

) Betamkning afgivet af det af sygehusforeningen i Danmark nedsatte udvalg ang&ende spergsmélet om
muligheden for indferelse af en fadles regnskabsordning pa sygehusene (1949).

237



Udgift

pr. elevuge
(8.400 elev-
uger)
Kr. Kr. Kr.
a.  Udgift til teoriundervisning pa skolen overfert . . 40.409,62
b. Honorar for Kklinisk undervisning pa de forskellige
afdelinger under den praktiske uddannelse:
Undervisningstimer pa samtlige afdelinger ialt ca. 450.
Lager 450 timer akr. 10 + 75 % = 7.875 X 25 .. 5.250,00
Sygeplejersker 450 timer a kr. 10,15 = 4.567,50 X %5 3.045,00
Fordelingstal 8.295,00 0,99
Fordelingsgrundlag: elevuger i praktiktiden
Samlet antal elevuger: 8.400
74 .:Cl- - ?g??”gg ! N ac
Udgift pr. elevuge: —R400 = kr. 0,99
Udaift
pr. dev
(190,4 elever)
Kr. Kr.
Samlet udgift til teoriundervisning i et skoledr: 48.704,62 255,80

Fordelingsgrundlag: Samlet antal elever under uddannelse (beregnet
som helérselever).

rra o : 48.704,62 y mecon
Udgift pr. elev: ——— —— = kr. 255,80

Samlet udgift til undervisning af en elev i hele uddannelsestiden:

Kursustiden: 25 uger a 29,64 = kr. 673,50
Praktiktiden: 140 uger a 0,99 =kr. 138,60

Kr. 812,10
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Udgift pr.

m? gulvareal
(200 m?)
Kr. Kr. Kr.
Samlet udgift til teoriundervisning overfat =~ . .~ . . 48.704,62
c. Omkostninger ved skolens lokaler m. m.%)
0. Kontantydelser til personalet . . . . . .. .. 1.492,00 7,46
1 Vaeforbrug . . . 796,00 398
2. Reparationer ogvedligeholddse . =~ . . . . | 604,00 3,02
3. Fremmede tjenesteydelser . .. . 1.436,00 7,18
4. Forrentning og afskriviing . .. . ... .. 2.156,00 10,78
5. Andd i forskdlige udgifter. . . . . . . ... 614,00 3,07
Fordelingstal 7.098,00 3549
Fordelingsgrundlag: m? gulvaresl
Samlet gulvareal: 200 m?
Udgift pr. m? gulvareal:l,)gr??;oi— kr. 35,49
Direkte omkostninger ved skolens drift i et skoledr ialt: 55.802,62 293,09

Fordelingsgrundlag: samlet antal eever under uddannelse
i et skoledr (190,4 dever)

rr onna firs

Udgifter pr. elev i et skoledr: == >~ = kr. 293,09

Samlet udgift for en dev i hele uddannelsestiden
3 & akr. 293,09 + (95, X 293,09 = kr. 50,73) = kr. 930,00

1) De anfarte hovedgrupper vil yderligere kunne opdeles som vigt side 241 tf.
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Bemaakninger til regnskabet

Lanningerne til skolens faste personale er af praktiske grunde opfert med deres bruttobelgb, svarende
til den geddende overenskomst (1953) mellem sygehusforeningen i Danmark og Dansk sygeplejerad
(grundign og aldertillaay, samt lentillaeg efter de for statens tjenestemaand gaddende regler, og det heraf
for statens sygeplejersker fastsatte arbejdsledertillaeg. Bruttolgnnen er beregnet for ikke forsgrgere over 30
& og med det fulde stedtillagy efter sats ¢). Man har sdledes ikke her taget hensyn til, at sygehusene nor-
malt opferer de kontante ydelser alene (nettobelgbene), medens ydelserne til personalet i form af kost,
logi, vask og uniform senere opfares gennem fordelingsregnskabet.

For forstanderindens vedkommende er Ignnen opfert med dens halve pdlydende, da man har regnet
med, a hun i en kombineret dtilling som forstanderinde for skolen og for sygeplejen fordeler sin indsats
ligeligt mellem skolen og sygehuset. Som det absolut minimale ved en skole af denne starrelse har man
regnet med 2 instruktionssygeplejersker.

Undervisningshonorar er ne. Undervisningshonoraret til lagger er angivet i henhold til den indtil 1. april
1954 gaddende overenskomst mellem foreningen af yngre lesger og sygehusforeningen m. m., nemlig
10 kr., hvortil kommer statens til enhver tid geddende honorartillesg (for tiden 75 %). Honoraret til
de gvrige lagerkradter har man opfert - i mangel af gaddende overenskomster i g@vrigt vedrgrende
undervisningen af sygeplejeclever — svarende til den for undervisningen i aftenskolen anvendte timebe-
taling (der ifdge undervisningsministeriets cirkulage af 24. sept. 1953 udger kr. 10,15 pr. 1. oktober 1953).
Spergsméalet om, hvilket honorar, der ber ydes de forskellige lagerkragfter for undervisningen af syge-
plejeclever, har man i gvrigt ment burde henvises til forhandling mellem de respektive parter.

Antallet af undervisningstimer er beregnet i overensstemmelse med udvalgets forslag og fordelt
mellem skolens faste personale og timebetalte lagerkragfter.

Honorar for klinisk undervisning pa afdelingerne. Da hver undervisningstime indledes af en lesge og
afsluttes af en sygeplejerske, har man ansléet timebetalingen til de pdgaddende til at udgere 35 af den
normale timebetaling, men ska ligeledes henvise dette spargsmd til forhandling mellem de respektive
parter.

Den kliniske undervisning ska som naevnt gives en gang ugentlig (bortset fra juli og august og bort-
st fra de farste 3 maneder a den praktiske uddannelse). Det samlede antal kliniske undervisningstimer
i et skoledr vil derfor afhaange &, hvor mange afdelinger af forskellig art, der inddrages i uddannelsen
af sygeplejeclever. Det anferte antal kliniske undervisningstimer er derfor angivet skgnsmaessigt.

Under den praktiske uddannelse pa afdelingerne skal eleverne endvidere vejledes og instrueres, man
kan derfor overveje, om skolen bgr bage en andel af sygehusets lenningsudgift til det personale, der an-
vender en del af arbejdstiden pa afdelingerne hertil. Det vil imidlertid vaae vanskeligt at udskille den
tid, der ssaskilt anvendes til elevernes instruktion, da en del af denne foregdr under den daglige rap-
portgivning og den fedles instruktion, der som naevnt, ber gives afdelingspersonalet. Af praktiske grunde
har man derfor ikke fundet at burde foretage en detailleret fordeling af de nsevnte Ignningsudgifter, der
sdledes ikke er med i budgettet.

Omkostningerne ved skolelokalerne m. m. Som grundlag for beregningen af driftsudgifterne ved syge-
plejeskolens lokaler m. m. er anvendt den gennem fordelingsregnskabet pa et centralsygehus udregnede
enhedspris pr. m® gulvareal for »gvrige ejendommes drift« (finanséret 1952/53). Driftsudgifterne ved de
»gvrige gendomme« synes i alt vasentligt at ligge pa linie med de udgifter, der ma antages at veae
forbundet med driften a en sygeplejeskole som s&dan.!)

Skolens samlede gulvareal er ansldet til ca. 200 m?. Man har regnet med et klassevagrelse og en de-
monstrationsstue (begge a 42 m?), kontorer til forstanderinden (20 m?)?) og til 2 instruktionssygeplejer-
sker (& 15 m?), et ventevagelse til ansagere m. m. (9 m?) og en lasestue (20 m?), endvidere depotrum,
w. ¢. med handvask og gangareal. Man har forudsat, at sygeplejeskolen kunne f& adgang til skolekekken
og gymnastiksal andetsteds, og hudejen for disse m& medregnes under fremmede tjenesteydelser.

) Se opdelingen af de anferte hovedgrupper 0-5 i forskellige udgiftsposter side 239.
2) Da det er forudsat, at forstanderinden har en kombineret stilling, er blot det halve gulvarea i hen-
des kontor og i ventevagelset medregnet til skolens udgifter.
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Omkostninger ved skolens lokaler m. m.%)

Belgb lait  Udgift pr. m?
(200 m?)
0. Kontantydelser til personalet: Kr. Kr. Kr.

Kontantlgn til rengeringshjisdpm. m ... ... ... .

1. Vareforbrug:
Kontorartikler og tryksager. . . .. .. ... ... .. . ..
Rengeringsmidler. . .. ... ... ... ... .. ... .. . .
Andre forbrugsvarer ... ... ... .. .. .. .. ... ..

2. Reparationer og vedligeholdelse:

Inventar. . ... ... ...
Undervisningsmateriel =~ ... .
Boger og tidsskrifter. . .. ... ... ... ... ...
Bygninger. . .. ...
Tekniske anlegm. m . ... .. . .. .. ... .. .. .

3. Fremmede tjenesteydelser:

Porto, telefon, rejser og repraesentation . .
Husleje for skolekgkken og gymnastiksal . . . . ..
Belysning, gas, vand og varme . . . .. ... . ..
Ejendomsskat og afgifter. . . . ... ... .. ... ...
Brandforsikringm. m ... ... ... ... ... ..

4. Forrentning og afskrivning:

4 % forrentning ... ... ... ...,
7V % afskrivning pa inventar og maskiner ....
2 % afskrivning p& bygninger, tekn. anlagg . . .

5. Andd i forskellige udgifter:

Administrationsudgifter forlods 3 % ai ejendommens
bruttoudgift =~ ...

Fordelingstal
Fordelingsgrundlag: m? gulvareal
Samlet gulvareal: 200 m?
Udgift pr. m? gulvareal— = kr.

1) | henhold til betaankning afgivet af det af sygehusforeningen i Danmark nedsatte udvalg angdende
spargsmalet om muligheden for indferelse af “en fadles regnskabsordning pa sygehusene (1949).

241



Bilag 46.

Beregning a de &lige omkostninger ved sygeplejedlevernes fri station og kontantlen

(I-IIT) samt »redveaadienc a elevernes afdelingstjeneste (IV) ved en sygeplgeskole, der
giver 2. del af forskolekurset og den 3arige uddannelse. Skolen optager 30 elever 2 gange
arlig, og teoriundervisningen gives efter et rent bloksystem.

(Vedrgrende beregningen af de forskellige poster i oversigterne I-IV nedenfor hen-

vises til de i dutningen af bilaget anfarte bemaakninger).

II1.

242

Omkostningerne ved fri station og len i elevernes kursusperioder. (Forskolens 2. del
p& 7 uger, 2 lassekurser henholdsvis 9 og 7 uger og et repetitionskursus med afsluttende
preve pa 2 uger, tilsammen 25 uger.)

lait Udgift
pr. elev
Forskolens 2. del: Kr. Kr.
60 elever - 7 uger (A kr. 3465). . .. ... ... 14.553,00 242,55
Laessekursus 1 (2. elevar):
60 elever - Q uger (& kr. 6581). . . . ... 35.537,40 592,29
Lassekursus 2 (3. elevar):
60 eever - 7 uger (& kr. 71,87). .. ... 30.185,40 503,09
Repetitionskursus med afsluttende prave:
60 elever - 2 uger (& kr. 71.,87). . . ... 8.624,40 143,74
Arlig udgift ialt 88.900,20
Udgift pr. dev i uddannelsestiden . . 1.481,67

Omkostninger ved fri station og lan under elevernes afdelingstjeneste (140 uger).

Talt Udgift
pr. eev
Kr. Kr.
1. elevér 60 dlever - 52 uger a kr. 58,88 . . .. ... ... .. ... 183.705,60 3.061,76
2. elev&r 60 elever - 43 uger akr. 6581 .. .. .. . 169.789,80 2.829,83
3. elevdr 60 elever - 45 uger akr. 71,87 .. . ... ... .. ... 194.049,00 3.234,15
Arlig udgift ialt .... 547.544,40

Udgift pr. dev i uddannelsestiden . . . 9.125,74

Omkostningerne ved fri station og Ian i kursusperioder og under afdelingstjeneste til-
sammen (I + 11). Omkostningerne ved fri station og lgn i forskoletiden og i 1. laese-
kursus er overfart til praktiktiden henholdsvis i 1. og 2. elevér, og omkostningerne i
2. laesekursus og i repetitionskurset er overfert til 3. elevar.



lait Udgift

pr. eev
Kr. Kr.
1. elevd&r 60 elever - 52 uger akr. 6355 . . . . . ... ... . 198.276,00 3.304,60
2. elev&r 60 elever - 43 uger akr. 7958 . . . . ... ... 205.316,40 3.421,94
3. elev&r 60 elever - 45 uger akr. 86,24 . . . | 232.848,00 3.880,80
Arlig udgift ialt 636.440,40
Udgift pr. elev i uddannelsestiden . . 10.607,34
1V. »Realvaadien« & elevernes afdeingstjeneste. lait »Redvagdi«
pr. dev
Kr. Kr.
1. elevdr 60 elever - 52 uger akr. 69,27 . . . ... ... 216.122,40 3.602,04
2. elev&r 60 elever - 43 uger akr. 76,20 . . . ... 196.596,00 3.276,60
3. elev&r 60 élever - 45 uger akr. 83,13 . . . . . . 224.451,00 3.740,85
Arlig  »realvardic ialt ... 637.169,40
»Realvagdi« pr. dev i uddannelsestiden . . 10.619,49

Bemaa kninger

Ved beregningerne er ikke taget hensyn til, at disse vil blive noget nedsat som falge af elevafgang
under uddannelsen.

Elevignningerne er beregnet i henhold til de af sygehusforeningen foredldede retningdinier, ifaige
hvilke eleverne i 1, 2. og 3. elevar f& henholdsvis 60, 70 og 85 kr. manedlig, hvortil kommer statens
til enhver tid gaddende honorartillaeg (pr. 1. april 1953 75 %). Vaxdien af fri station er ansat efter
de for statens tjenestemend geddende regler, hvorefter fradraget for bolig med lys, varme, kost og
vask, beregnet for 1 mebleret vagelse er 1.830 kr. &rlig (finansministeriets cirkulage af 20. maj 1952),
som forhgjes med et belgb svarende til 15 af det vedkommende tjenestemand tilkommende steditillasg
(man har her anvendt stedtillaegssats c: 366 kr.). Da eleverne i amindelighed deler vegelse i forskole-
tiden og i 1. elevar, har man nedsat veadien af fri station i den tilsvarende tid med 150 kr. (overens-
stemmende med finansministeriets ovennaevnte cirkulage). | forskoletiden gives som tidligere naevnt
aene fri station og tjenestedragt. Uddannelsen afduttes efter udvalgets fordag med et repetitionskursus,
som ligger uden for de 3 &r. Elevens Ign i den pagaddende periode er opfert i henhold til den for 3.
ars elever gaddende sats.

Elevernes afdelingstjeneste Vil repreesentere en »realvagdi«, sdv i de tilfadde hvor uddannelsen til-
rettelaagges udelukkende med elevernes uddannelse for gie. Med henblik pd at udfinde »realveardien«
kunne man for eksempel i en méaned fere oversigt over det antal sygeplgjersker og andet personae,
der vil vaze ngdvendigt for at erstatte eleverne og beregne lgnudgiften til det pageddende personale.
P& denne made vil vaardien af et givet antal elevers arbejde i den tilsvarende tid kunne beregnes og an-
vendes som grundlag for beregningen af den arlige veadi. Det vil dog dtid vage vanskeligt at afgere,
om sygeplgiens standard bliver forbedret eller sanket, hvis man udskifter eleverne. Dette forhold er
af en s3 kompliceret natur, at det ikke lader sig belyse. Der hersker dog i almindelighed den opfattelse,
at det er en fordel for et sygehus at have tilknyttet en god og velledet sygeplgeskole, da det ofte med-
forer, at der anvendes bedre sygeplejelige metoder, men man kan heller ikke se bort fra, at elevens ind-
sats pa den enkelte afdeling ikke kan blive af »stabil« karakter. Ved ovenstdende beregninger har man
eksempelvis andaet »realvaadien« o elevernes afdelingstjeneste i 1., 2. og 3. elevar svarende til hen-
holdsvis 50 %, 55 % og 60 % af en sygeplejerskes begynderlan (7.204,08 kr. arlig).
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17.
18.
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20.

LITTERATURFORTEGNELSE

(U. f. 1. = Ugeskrift for lamger, T.f. s = Tidsskrift for sygeplgersker, T.f. d. s =
Tidsskrift for danske sygehuse).

Adkja, V.. Andringer i hospitalsarbejdet pad en kirurgisk afdeling gennem de sidste 10 &r. T.f. s
1952, s 401.

Andersen-Rosendahl, P.: Forsorgen for gamle og kronisk syge. T.f.s. 1951, s. 579.

Andersen, Oluf: Psykosomatiske sygdomme i barnealderen. U.f. 1. 1951, s. 1727.

Andersen, Peter: En undersggelse af de faktorer, der indvirker pa antallet af hospitalsindlagte pa-
tienter udover tilvaksten i folketallet. T. f. d. s. 1938, s 129 - 133 og 139 - 145.

Arnsg, Else: Om begrnelammelse. T.f.s. 1953, s. 93.

Backer, H. K.: Sygdomsbehandling i hjem og pa sygehus. T.f. d. s. 1950, s. 121.

Bang, Jens. Om behandling af barnelammelse. T.f.s. 1950, s. 627 og 643.

Bang, Ole: Se Jacobsen.

Bjerneboe, M.: Polioepidemien i Kgbenhavn, efterdret 1952. T.f.s. 1953, s. 97.

- Ventrikel- og tarmsygdomme. T.f.s 1951, s. 665.

Bonnevie, Poul: Fremtidens sundhedsmasssige opgaver. T.f.d.s. 1950, s. 323.

Brachner-Mortensen, Kn.: ACTH og Cortison. T. f. s. 1951, s. 51.

Christensen, Barge: Atomer, isotopforskning, isotopbehandling. Medicinsk forum. 1948, s. 273.

Davidsen, Ggsta: Hospitalernes plejepatienter. U. f. 1. 1948, s. 581.

Ehlers, H.: Se Jacobsen og Mdller.

Flensborg, E. Winge: Asthma hos bgrn. T. f. s. 1950, s. 115-124 og 131-137.

Frandsen, Johs.: Den praktiserende lages stilling indenfor vort sundhedsvassen. U. f. 1. 1946, s. 740.

- Forsgmmes patienter med nervese tilstande og lettere sindsidelser af samfundet og laggerne.
Hospitalstidende. 1935, s. 78.

- Om den offentlige sundhedsplejes udvikling og fremtidige opgaver med saaligt henblik pa social-
hygiginen. U.f. 1. 1932, s 387 og 415.

- Sundhedsveesenet i Danmark. »Danmarks kultur ved & 1940« Det danske forlag.

- Sundhedsvaesen og administration. Foredrag i Det nordiske administrativ forbund, 1938.

- Sundhedsvassenets seneste udvikling i Danmark. Nordisk medicin. 1949, s. 176.

- Sundhedsvaesenets udvikling i Danmark. U. f. 1. 1952, s. 402.

- Sygehusvassenets udvikling i de senere & og de fremtidige krav til vore sygehuse. Findes der mu-
lighed for pa forsvarlig méade at begramse sygehusudgifterne. Manedsskrift f. pr. lasgegerning
og socia medicin. 1940, s. 14.
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