DIE NUWE VERPLEEGONDERWYSSTELSEL:

INLEIDING

In 1982 is aangekondig dat die
owerhede goedgekeur het dat ver-
pleegkolleges by universiteite kan
affilieer. Verpleegkundiges is nog
onseker oor die nuwe stelsel en
onderhoude is gevoer met Iris
Roscher en Odelia Muller om ant-
woorde te kry op sommige van die
vrae.

Dit het geblyk dat die implikasies
verreikend is aangesien die affilia-
siebeginsel met breére vernuwing in
verpleegonderwys gepaard gaan.

Mej Iris Roscher en Mej Odelia Muller
was albei nou betrokke by dit wat die
aankondiging dat verpleegkolleges aan
universiteite kan affilieer voorafgegaan
het. Hulle het ook ’n belangrike uitvoe-
rende rol in die implementeringsfase.
Mej. Roscher is Direkteur (Verpleeg-
dienste) van die Departement van Ge-
sondheid en Welsyn en ook President
van die Suid-Afrikaanse Raad op Ver-
pleging. Mej Muller is Adjunk-Direk-
teur (Verpleegdienste) by dieselfde De-
partement, Vise-president van die Suid-
Afrikaanse Verpleegstersvereniging en
dien ook op die Suid-Afrikaanse Raad
op Verpleging. Albei is lede van die
Sub-komitee oor Verpleging en Mej
Muller was sameroeper van 'n komitee
wat ’n in-diepte ondersoek oor die ver-
pleegonderwysstelsel in  Suid-Afrika
gedoen het.
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IMPLIKASIES

Dit is noodsaaklik omdat verpleeg-
onderwys volwaardig deel moet
word van die land se na-sekondére
onderwysstelsel en sekere knel-
punte derhalwe uit die weg geruim
moet word.

Elke verpleegkundige is
medeverantwoordelik om dié nuwe
ontwikkeling te laat slaag en wan-
begrippe en negatiewe houdings
moet voorkom word deur vertroud
te raak met die feite. Elkeen moet
oortuig wees dat die verandering
noodsaaklik is vir die beroep om
tred te hou met die eise van die
moderne samelewing.

DIE HUIDIGE EN DIE NUWE
STELSELS

Hoekom voldoen die huidige stelsel
nie aan die eise van moderne ver-
pleegonderwys nie?

Die verpleegonderwysstelsel in
Suid-Afrika het, soos ook in baie
ander lande, so ontwikkel dat die
student deur die hospitaal in diens
geneem word en opleiding aan haar
voorsien word om in die eerste plek
in die hospitaal se behoeftes aan pa-
siéntsorg te voorsien. Sy het oor die
jare byna uitsluitlik werkkrag
geword.

CURATIONIS

Opleidingshospitale, en nie kol-
leges nie, word deur die SA Raad
op Verpleging as opleidingskole
goedgekeur, en alle kommunikasie
oor opleiding met of van die Raad
vind via die hospitaal plaas. Die
skool of kollege wat vir die aanbie-
ding van die teoretiese deel van die
kursus verantwoordelik is, is ’n
lokaal vir teoretiese onderrig en ek-
samens, wat aan die dienste gekop-
pel is. Hospitale as sulks is nie na-
sekondére onderwysinstansies nie
en met die huidige stelsel kan daar
nooit in werwingsaksies met ander
gevestigde na-sekondére onderwys-
instellings meegeding word nie.

Onder gedelegeerde gesag van
die hospitaalsuperintendent is die
hoofverpleegdiensbestuurder in
beheer van opleiding. Omdat pa-
siéntsorg die verpleegdiensbe-
stuurder se eerste prioriteit is, en
maéét wees, word die onderwysbe-
lange van die student noodwendig
tweede gestel.

Die aard van die huidige stelsel
bring dus mee dat verpleegonder-
wys nie die erkenning as volwaar-
dige na-sekondére onderwys geniet
wat dit verdien nie en dat die stu-
dent se totale leerbehoeftes nie
altyd bevredig word nie, omdat
diensbehoeftes prioriteit geniet.
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Hoe gaan verpleegonderwys ver-
ander onder die nuwe stelsel?

Saam met die implementering van
die affiliasie-beginsel is hernuwing
en herorganisasie in verpleegonder-
wys nodig sodat dit kan voldoen aan
die eise van moderne hoér onder-
wys.

Die milieu moet gerig wees op
onderrig met groter klem op die
verpleegstudent as professionele
persoon in wording. Daar moet
minder op haar as werkkrag ge-
steun word.

Die nuwe stelsel sal verpleegon-
derwys meer kompeterend met dié
van ander beroepe maak en hopelik
ook bydra tot groter beroepstrots
en -status.

DIE IMPLIKASIES VAN DIE
NUWE STELSEL

Kolleges

Hoe gaan die aard van kolleges ver-
ander?

Vandag is die verpleegkollege deel
van en ondergeskik aan die dienssi-
tuasie en die hoofverpleegdiens-
bestuurder is, onder gedele-
geerde gesag, oorhoofs in beheer
van die kollege.

Onder die nuwe stelsel gaan die
kolleges selfstandig wees. Dit impli-
seer nie noodwendig selfstandig-
heid of onafhanklikheid in ’n fisiese
sin nie, maar wel dat die kollege
apart van die hospitaal beheer en
administreer sal word. Die kollege
sal byvoorbeeld oor ’'n eie begro-
ting, diensstaat en administratiewe
afdeling beskik, maar fasiliteite
soos studentverblyf en etes kan
nog deur die hospitaal voorsien
word.

Die aktiwiteite van die onafhank-
like kollege wat by ’n universiteit
geaffilieer is sal deur 'n oorkoepe-
lende kollegeraad beheer en gerig
word. Op aanbeveling van die Sub-
Komitee oor Verpleging het die Na-
sionale Gesondheidsbeleidsraad
(NGB) beleid neergelé oor die
samestelling van dié Raad. Die kol-
lege, universiteit en die dienste wat
praktikafasiliteite voorsien, sal
onder andere daarop verteenwoor-
dig wees.

Die kollege sal by die Suid-
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Afrikaanse Raad op Verpleging
aansoek moet doen om goedkeu-
ring as opleidingskool. Die Raad
beoog om minimum vereistes vir
kolleges te stel en sal hulle ook in-
spekteer om te verseker dat mini-
mumstandaarde gehandhaaf word.

Hoewel studente vir
praktikadoeleindes nog in poste as
studentverpleegkundiges by die
hospitaal aangestel gaan word, sal
hulle by die kollege as studente
inskryf. Die kollege sal dus meer
betrokke raak by keuring en aan-
stelling van studente as wat vandag
die geval is.

'n Volledige ondersteuningstelsel
vir die student moet ook deur kol-
leges voorsien word. Dit sluit onder
andere die gewone onderrig-fasili-
teite, 'n administratiewe onderbou,
studenteberaad en ontspanningsge-
riewe in. Die kollegehoof, en nie
die verpleegdiensbestuurder nie, sal
dus oorhoofs vir die uitvoering van
die totale onderwysprogram verant-
woordelik wees.

Gaan alle professionele verpleegon-
derwys voortaan by onafhanklike
kolleges aangebied word?

Dit word in die vooruitsig gestel dat
alle basiese kursusse vir registrasie
by onafhanklike, geaffilieerde kol-
leges aangebied sal word. Ower-
hede het goedgekeur dat die nuwe
stelsel vir alle bevolkingsgroepe sal
geld. Geografiese ligging van kol-
leges en universiteite sal een van die

bepalende faktore vir affiliasie
wees.
Na-registrasie kursusse waarin

Raadseksamens tans afgeneem
word sal ook by die kolleges aange-
bied word. Fasiliteite by die kol-
leges kan benut word vir die sub-
professionele kursusse vir inskry-
wing maar dié kursusse sal nie in
samewerking met universiteite aan-
gebied word nie.

Universiteite

Wat sal die rol van die universiteit

waarby die kollege geaffilieer is
wees?

Die universiteit waarby die kollege
geaffilieer is, sal in die kollegeraad
verteenwoordig wees. Op hierdie
vlak sal die Universiteit dus be-

CURATIONIS

trokke wees in besluitneming oor
die totale onderwysprogram wat as-
pekte soos finansies, bepaling van
fasiliteite, die kurrikulum, aard van
praktika, kwalifikasies en aanstel-
ling van dosente, en keuring insluit.

Die universiteit sal ook eksterne
eksaminator wees vir eksamens wat
plaaslik deur die kollege afgeneem
gaan word. Die SA Raad op Ver-
pleging se nasionale eksamens vir
registrasie as verpleegkundige gaan
dus mettertyd heeltemal uitgeska-
kel word.

Die Raad vereis dat die univer-
siteit waarby ’'n kollege affilieer oor
'n departement verpleegkunde
moet beskik. Dit word voorsien dat
daar ook op 'n breér vlak as die kol-
legeraad skakeling tussen verpleeg-
dosente van die universiteit en die
kollege sal wees en selfs net hierdie
wedersydse skouerskuur behoort
verpleegonderwys positief te bein-
vioed.

Sal universiteitsfasiliteite aan kol-
leges beskikbaar gestel word?

Verpleegkolleges moet ontwikkel
word as volwaardige onderwysin-
stellings soortgelyk aan die kolleges
waar onderwysers opgelei word.
Owerhede moet derhalwe kolleges
s6 ontwikkel dat studente trots is
om daar op te lei. Die gedagte is nie
dat kolleges deel gaan word van
universiteitskampusse nie en die
nodige fasiliteite soos biblioteekge-
riewe en onderrighulpmiddels moet

op die kollegekampus voorsien
word.

Afhangend van individuele situa-
sies en omstandighede kan ooreen-
komste vir die benutting van uni-

versiteitsfasiliteite egter aangegaan
word.

Sal universiteite vir hul bydrae ver-
goed moet word?

Al die finansiéle implikasies van die
affiliasie is nog nie duidelik nie en
sal waarskynlik uit komende same-
sprekings blyk.

Dit word nie voorsien dat dit vir
universiteite noodwendig nodig sal
wees om addisionele personeel aan
te stel nie. Moontlik sal owerhede
reis- en verblyfkoste vir die bywo-
ning van kollegeraadvergaderings
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deur universiteitspersoneel moet
betaal waar die afstand tussen die
kollege en universiteit groot is.

Sal studentverpleegkundiges univer-
siteitskrediete kry vir sommige
vakke?

Onderwysstudente en studente op
sekere kursusse aan technikons kry
krediet vir sekere vakke wanneer
hulle later vir ’n universiteitsgraad
inskryf.

Universiteitskrediete word gesien
as 'n groot langtermynvoordeel van
die affiliasie van verpleegkolleges
by universiteite. Die moontlikheid
is beslis al bespreek maar geen defi-
nitiewe besluite is nog in dié ver-
band geneem nie.

Die Suid-Afrikaanse Raad op
Verpleging

Hoe gaan die Raad in die toekoms
standaarde verseker?

Hoewel die Raad nie meer nasio-
nale eksamens vir basiese kursusse
vir registrasie gaan afneem nie is hy
nog volgens Wet die liggaam wat
standaarde in verpleegonderwys
moet verseker.

Kolleges sal deur die Raad as ver-
pleegonderwysinstansies  goedge-
keur moet word soos wat in die ver-
lede die geval met opleidingskole
was. Sekere minimumvereistes sal
aan kolleges gestel word.

Die Raad het 'n nuwe onderwys-
beleid geformuleer en 'n nuwe for-
maat van leergange, wat aanpas by
hedendaagse onderwyspraktyk,
word reeds ingestel.

Die Raad wil ook die wyse van
inspeksies verander om veel groter
klem op leidinggewing te plaas en
verskeie maatreéls word getref om
dit te bewerkstellig. Nuwe evalue-
ringsinstrumente vir inspeksies
word reeds getoets en dit word
beoog dat meer tyd by kolleges
deurgebring sal word. Die Raad se
professionele afdeling word ook uit-
gebrei — twee poste vir professio-
nele beamptes is reeds geskep en
dié diensstaat sal waarskynlik in die
toekoms groter word.

Die Raad meen ook dat daar
knelpunte is in die kommunikasie
met kollege- en ander personeel

MARCH 1983

wat sy beleid moet uitvoer. Die
onderwyskomitee beplan op die
oomblik metodes om beter kommu-
nikasie te bewerkstellig en die pro-
fessionele beamptes sal waarskynlik
hierin ook ’n belangrike rol vertolk.
Groter seggenskap van verpleegdo-
sente in onderwysontwikkelings
word reeds verkry deur persone uit
die veld te koo6pteer om in werk-
komitees van die onderwyskomitee
te dien.

Die Dosent

Sal poste van dosente opgradeer
word?

Dit sal 'n logiese uitvloeisel van die
affiliasie wees maar die struktuur
sal deur die Kommissie vir Admini-
strasie bepaal moet word.

Dosente se Kkorttermynverwag-
tinge moet egter nie te hoog wees
nie. Die kwalifikasievereistes wat
aan hulle gestel word is nie gelyk
aan dié vir lektore by ander hoér
onderwysinstansies nie.

Sal hoér kwalifikasies van dosente
vereis word?

As die beroep wil sien dat die ver-
pleegdosent dieselfde status kry as
dié in ander na-sekondére onder-
wys sal dit mettertyd moét gebeur.

Die Suid-Afrikaanse Raad op
Verpleging kan in die toekoms
moontlik hoér minimumvereistes
stel. Hy neem egter altyd die nasio-
nale situasie in ag en kan nie in die
oorgangstydperk eise stel wat on-
prakties is en implementering kan
kniehalter nie. Op die oomblik
word vereis dat die persoon in
beheer van 'n opleidingskool in ver-
pleegadministrasie en verpleegon-
derwys geregistreer moet wees. Dit
is dus logies dat dieselfde minimum-
vereiste vir hoofde van kolleges sal
geld.

Owerhede gaan dringende
aandag skenk aan geleenthede vir
dosente om hul kwalifikasies te ver-
beter soos byvoorbeeld gunstiger
studieverlofvoordele.

Gaan die aard van die dosent se
werksaamhede verander?

Die nuwe stelsel vereis dat die
dosent meer betrokke moet raak by

CURATIONIS

die Kkliniese praktika van haar stu-
dente. Noue skakeling en same-
werking tussen die dosent en perso-
neel in die dienste is noodsaaklik
om die student se praktika sinvol te
beplan en te rig. Hierdie oogmerk
hou baie praktiese probleme in,
veral waar daar ’n groot afstand is
tussen die kollege en die hospitaal
of ander diens waar praktika
gedoen word.

In Engeland is dosente betreklik
mobiel en hulle reis waar nodig om
studente in die praktiese situasie op
te volg. lets soortgelyks sal plaaslik
oorweeg moet word, maar weens fi-
nansiéle en maatskaplike implika-
sies is die oplossing nie eenvoudig
nie.

Hoe gaan die dosent paraat gehou
word ten opsigte van kliniese prak-
tyk?

Die owerhede is opreg in hul voor-
neme om die dosent te help om self-
vertroue in die praktyk te kry en/of
te behou. Dit word beoog om
groter voorsiening te maak vir
voortgesette onderwysgeleenthede
soo0s saaltoewysing, bywoning van
toepaslike simposia en so meer.

Daar is baie moontlikhede en
voorstelle uit die beroep sal verwel-
kom word. Die dosent kan byvoor-
beeld vir 'n maand per jaar aan ’'n
saal toegewys word. Haar spesiali-
sasiegebied en keuse van saal, veral
in terme van kommunikasie met die
persoon in beheer, sal in ag geneem
moet word.
Waar gaan die kliniese
dosent inskakel?

huidige

Kliniese onderrigpersoneel sal deel
wees van die kollege personeel-
voorsiening. Dit beteken egter nie
dat hulle noodwendig in ’'n fisiese
sin by die kollege sal werk nie.

Die Verpleegdiensbestuurder

Wat gaan die rol wees van die ver-
pleegdiensbestuurder wat voorheen
in beheer van opleiding was?

Omdat hulle nie meer in beheer
gaan wees van opleiding nie, is daar
verpleegdiensbestuurders wat meen
dat hulle deur die nuwe stelsel be-
nadeel word. Indien hulle egter die
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nuwe ontwikkeling in die regte lig
beskou behoort hulle dit te verwel-
kom aangesien die eise in die ver-
lede onmenslik was.

Daar is van die verpleegdienshe-
stuurder verwag om ’n spesialis te
wees beide in verpleegadministrasie
en in verpleegonderwys. Benewens
die beheer oor verpleegdienste in
die hospitaal moes sy verpleeg-
opleiding rig, op datum bly met
nuwe opleidingsregulasies van die
Raad, administrasie van die oplei-
ding beheer en studentprobleme
hanteer.

Hoewel sy nie meer in beheer van
alle aspekte van verpleegonderwys
sal wees nie, het die verpleegdiens-
bestuurder nog ’n belangrike ver-
antwoordelikheid onder die nuwe
stelsel.

As lid van die kollegeraad neem
sy deel op die vlak van beplanning,
koordinasie en evaluering van die
totale onderwysprogram. Die ver-
pleegdiensbestuurder sal bepaal
hoeveel studente die kollege kan
inneem aan die hand van die fasili-
teite wat vir kliniese praktika be-
skikbaar is. Sy sal ook nog verant-
woordelik wees vir die student wan-
neer laasgenoemde as lid van die
span kliniese praktika doen.

Verpleegkundiges in die dienste
sal, soos altyd in die verlede, stu-
dente moet begelei en help om
teorie en praktyk te korreleer. Die
verpleegdiensbestuurder moet saal-
personeel in hierdie opsig lei en
ondersteun en ook help om goeie
kommunikasie tussen kollege en
saalpersoneel te bewerkstellig.

Onder die nuwe stelsel sal die
verpleegdiensbestuurder en die kol-
legehoof dus elk die geleentheid kry
om op hulle eie gebiede te spesiali-
seer. In verpleegonderwys moet
hulle mekaar aanvul en dit sal slegs
moontlik wees in ’'n klimaat wat
deur wedersydse konsultasie en
goeie samewerking gekenmerk
word.

Die student en haar onderrig

Hoe gaan die student se posisie
beinvloed word?

Die verpleegstudent kry groter stu-
dentstatus deurdat sy by 'n kollege
inskryf wat ook haar totale onder-
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wysprogram rig en ’'n ondersteu-
ningstelsel voorsien. Die nuwe stel-
sel behoort mee te bring dat die
klem in die student se studiejare op
goeie teoretiese en praktiese onder-
rig val. Die stelsel van verpleegon-
derwys word dus soortgelyk aan
ander na-sekondére onderwys.

Om by hedendaagse neigings in
onderwys aan te pas maak die nuwe
formaat van leergange van die Suid-
Afrikaanse Raad op Verpleging
voorsiening vir program- en sta-
diumdoelstellings en 'n voortgesette
plaaslike kurrikuleringsprogram.
Daar word uitgespel oor watter
kennis- en praktiese vaardighede
die student op elke stadium van
haar onderrig moet beskik en dus
ook wat geévalueer moet word. Die
nuwe leergange sal noodwendig
meebring dat teoretiese en kliniese
onderrig, en die evaluering daar-
van, meer doelgerig verloop.

Impliseer die nuwe stelsel dat stu-
dente minder kliniese praktika gaan
doen?

In verpleegonderwys was teorie en
praktyk nog altyd onafskeidbaar
omdat die professionele verpleeg-
praktisyn voile verantwoordelik-
heid vir haar praktyk moet aanvaar
sodra sy kwalifiseer.

Die Suid-Afrikaanse Raad op
Verpleging onderskryf, en het aan
die owerhede die versekering
gegee, dat die Suid-Afrikaanse ver-
pleegkundige altyd ’n vaardige pro-
fessionele praktisyn sal wees en dat
dieselfde hoeveelheid kliniese prak-
tika derhalwe onder die nuwe stel-
sel vereis gaan word. Die student
sal nog by die hospitaal as student-
verpleegkundige aangestel word en
deel wees van die gesondheidspan
wanneer sy kliniese praktika doen.

Die student is egter primér ’n
persoon wat nog gevorm moet word
tot professionele praktisyn en daar
moet minder op haar as werkkrag
gesteun word. Dit impliseer ’n
klemverskuiwing in kliniese prak-
tika — dit moet gerig wees op die
leerbehoeftes van die student met
groter nadruk op onderrig en ont-
wikkeling. Die SA Raad op Ver-
pleging huldig lank reeds dié sie-
ning en dit word nou ook deur die
owerhede onderskryf.

CURATIONIS

Hoe gaan dié klemverskuiwing mee-
gebring word?

Daar is nie ’'n eenvoudige resep
hiervoor nie. Daar word vir ver-
skeie maatreéls voorsiening gemaak
in die beleid en nuwe leergange van
die SA Raad op Verpleging asook
in die beleidsriglyne wat die NGB
op voorstel van die Sub-komitee
oor Verpleging aanvaar het. Dit is
egter slegs breé riglyne en dit sal
nodig wees vir persone in beide ver-
pleegonderwys en -dienste om reg
ingestel te wees en skeppend saam
te werk om oplossings te vind en die
nodige verandering te bewerkstel-
lig-

Daar word byvoorbeeld in die be-
leidsriglyne van die NGB uitgespel
dat alle afdelings in groot
opleidingshospitale nie vir kliniese
praktika gebruik moet word nie.

Die implikasie hiervan is dat kol-
legepersoneel en verpleegdiensbe-
stuurders saam moet beplan watter
afdelings gebruik sal word en hoe
hulle van ander sale gaan verskil.
Personeelvoorsiening sal waarskyn-
lik aangepas word en besondere
eise aan die saalsuster gestel word.
In kliniese praktika sal die saalsus-
ter nog soos in die verlede die be-
langrikste rolmodel en begeleier
van die student wees. Spesiale in-
diensopleidingskursusse soos in stu-
dentevaluering, kan moontlik vir
die verpleegkundiges in beheer van
die opleidingsale aangebied word.

Die SA Raad op Verpleging
vereis dat die toewysing van stu-
dente aan sale en ten opsigte van
spesifieke werksaamhede meer
wetenskaplik moet wees. Hierin sal
die dosent, verpleegdiensbe-
stuurder en saalsuster ook moet
saamwerk. Eerstejaarstudente be-
hoort net aan verpleging van indivi-
due blootgestel te word. Soos die
student vorder kan sy verantwoor-
delikheid vir groepe pasiénte in die
saal of in gemeenskapsdienste aan-
vaar.

Bogenoemde sal moontlik wees
waar verpleegdienste nou wegbe-
weeg van funksionele taaktoewy-
sing na pasiénttoewysing en die toe-
passing van die verpleegprosesbe-
nadering. Wetenskaplik beplande
toewysing sal natuurlik makliker
wees in 'n groot hospitaal met baie
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studente as in kleiner plattelandse
hospitale.

'n Meer wetenskaplike benade-
ring tot evaluering van die student
se kliniese vaardighede is ook
nodig. Die Suid-Afrikaanse Raad
op Verpleging het reeds gevra dat
instrumente plaaslik ontwikkel en
aan horn voorgelé word. Hy is bei'n-
druk met dit wat reeds gedoen is en
oortuig dat verpleegkundiges in die
veld wel in staat sal wees om die
vernuwings te implementeer.

VORDERING MET IMPLE-
MENTERING

Hoe ver is daar al gevorder met die
implementering van die nuwe stelsel
van verpleegonderwys?

Sedert daar in April 1982 aange-
kondig is dat die beginsel van affili-
asie van verpleegkolleges by univer-
siteite goedgekeur is, is riglyne deur
die Minister van Nasionale Op-
voeding aan universiteite gegee en
die NGB het beleid neergelé vir die
gesondheidsowerhede.

Die Suid-Afrikaanse Raad op
Verpleging tref al 'n geruime tyd
lank voorbereidings deur aanpas-
sing van leergange, onderhande-
lings met owerhede oor verskeie as-
pekte en die uitbreiding van sy pro-
fessionele afdeling.

Die aanvoorwerk is dus gedoen.
Nou moet owerhede kolleges
aanpas sodat hulle onafhanklik kan
funksioneer en affiliasieooreen-
komste tussen owerhede en upiver-
siteite moet aangegaan word.

Dwarsoor die land is behoeftebe-
paling, beplanning, beraming en
bespreking aan die gang. Aspekte
wat aandag kry is onder andere ’'n
ontleding deur elke owerheid van sy
opleidings-instellings met die oog
op rasionalisering, watter praktika-
fasiliteite beskikbaar is, logistiek,
finansies, uitbreiding van diensstate
en die daarstelling van adminis-
tratiewe afdelings in kolleges.

Op plaaslike vlak moet kollege-
personeel en verpleegdiens-
bestuurders saam die detail oor ver-
anderings in teoretiese en kliniese
onderrig uitwerk.

1983 sal gekenmerk wees deur
voorbereiding en gesprekvoering en

MAART1983

die eerste affiliasies sal waarskynlik
in 1984 plaasvind.

VOOR- EN NADELE

Wat is die grootste voordele en
nadele van die nuwe stelsel?

Die nuwe stelsel hou baie voordele
vir die verpleegberoep as geheel in.

Verpleegonderwys word vol-
waardig deel van die land se na-
sekondére onderwysstelsel. Dit be-
hoort verpleegonderwys meer kom-
peterend te maak met dié vir ander
beroepe en sodoende werwing en
behoud van studentverpleegkun-
diges te bevorder. In die langter-
myn sal dit die status van die beroep
verhoog en aan verpleegkundiges
groter selfvertroue en beroepstrots
gee. 'n Meer wetenskaplik-geldige
onderwysstelsel sal noodwendig
ook die gehalte van verpleging posi-
tief beinvloed.

Na die jarelange stryd vir hierdie
vernuwing is dit moeilik om nadele
te identifiseer.

Die finansiéle implikasies, so0s
met enige nuwe ontwikkeling, kan
moontlik as 'n nadeel beskou word.
Al die implikasies is nog nie duide-
lik nie, maar gelukkig kan finansies
vir baie van die aspekte, soos die
uitbreiding van diensstate en fasili-

teite, oor ’'n tydperk van ’'n paar
jaar voorsien word.
Ander nadele kan slegs deur

mense gemaak word as daar weer-
stand teen die omvattende verande-
ringe is.

SLOT

Is daar enige spesifieke boodskap of
riglyne vir verpleegkundiges ten op-
sigte van die implementering van die
nuwe stelsel?

Odelia Muller:

Die implementering vereis omvat-
tende gesprekvoering en saambe-
planning tussen almal wat betrokke
is. Beginsels is aanvaar en breé
beleid is neergelé maar daar is nog
baie fynere besonderhede wat uit-
gewerk moet word.

CURATIONIS

“Almal in die beroep moet saam-
praat. Die SA Verpleegstersver-
eniging was nog altyd dié liggaam
wat kommunikasie in die beroep
bewerkstellig het en ek sien dat hy
in hierdie veranderinge ook ’'n be-
langrike rol in die bevordering van
kommunikasie het. Die onderwerp
van hierdie jaar se vergadering van
die Suid-Afrikaanse Verplegingsfo-
rum* is die veranderinge in die ver-
pleegonderwysstelsel. Bespreking
op topvlak is dus bewerkstellig en
ek hoop dat kommunikasie ook op
plaaslike vlak deur streekbesture en
takke van die Vereniging bevorder
sal word.”

Iris Roscher

1982 was gekenmerk deur die aan-
kondiging van ingrypende verande-
ringe. In die verkryging van die
nuwe bedeling het die verpleegbe-
roep ongekende samewerking van
beide die gesondheids- en opvoed-
kundige owerhede gekry. Dit word
veral aan die beroep se geloofwaar-
digheid in die samelewing toege-
skryf.

“Al wat die nuwe bedeling nou
kan laat skade ly is as daar nega-
tiewe houdings is, gebaseer op eie
gewin of wanbegrippe. Elke ver-
pleegkundige het 'n verantwoorde-
likheid om die nuwe beleid te laat
slaag. Ek weier egter om te glo dat
die beroep nie, soos nog altyd in die
verlede, dié belangrike beroepsaak
met eensgesindheid en toewyding
sal aanpak nie.

Daar is nog ’'n lang pad voor, vol
probleme wat met implementering
teégekom sal word. Die sleutel tot
sukses is dat elkeen haar van die
feite moet vergewis en oortuig moet
wees dat dit die enigste weg isom as
professionele groep voort te gaan.”

’Die Suid-Afrikaanse Verplegingsforum is ’n staande komi-
tee van die Vereniging waarop die hoofverpleegbeamptes
van die Departement van Gesondheid, die Suid-Afrikaanse
Weermag en die provinsiale departemente van hospitaal-
dienste, asook die hoofde van departemente van verpleeg-
kunde aan universiteite, dien. Die forum vergader een maal
per jaar om sake van gemeenskaplike en nasionale belang te
bespreek.
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