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Kapitel 1
Indledning

1.1. Udvalgets nedsagttelse og kommissorium

Sundhedsstyrelsen nedsatte ved skrivelse a 14. juni 1967 et udvalg med den opgave
a dille fordag til styrelsen om fremtidige retningdinier for sundhedsplejerskernes
virksomhed, idet udvalget herunder skulle overvgie spgrgsmdet om sundhedsplejer-
skevirksomhedens forhold til andre omréder inden for sundheds- og sygeplgjen. Ud-
vaget agav betaankning i august 1970 betitlet: Sundhedsplejerskeinstitutionen, Be-
taankning |, afgivet af det af sundhedsstyrelsen nedsatte udvag vedregrende revison af
sundhedsplegjerske- og hjemmesygeplejeordningen. Som titlen antyder, blev udvagets
kommissorium udvidet under arbejdet til ogsi at omfatte en gennemgang og vurde-
ring a den nuvaaende hjemmesygeplejeordning med henblik pa at foreda tidssvaren-
de retningdinier for hjemmesygeplgevirksomheden, herunder dennes forhold til an-
dre omrader inden for sundheds- og sygeplgien. Som motivering for nedsadtelsen af
udvalget anferte sundhedsstyrelsen fadgende i skrivelse af 26. februar 1969 til inden-
rigsministeriet:

"Det har vig dg, a den i dene efter lovens ikrafttraaden etablerede ordning of
hjemmesygeplgien lider af vise - og & stigende antal - mangler som fdge af de senere
ars udvikling pa det medicinske og samfundsmaessige omrade.

I henhold til loven kan sdledes administrationen af hjemmesygeplgien overlades til
flere forskellige administrative instanser. Dette forhold har heft til fage, a hjemme-
sygeplgiens formdl, for s vidt angar aflastning af sygehusene, ikke bliver tilgodeset i
tilstraskkeligt omfang, idet den derfor ngdvendige koordination og kommunikation
vanskeligt lader dg etablere under de nuvagrende forhold.

Endvidere har det vis g, a embeddamernes tilsyn med hjemmesygeplgeordningen
ber udbygges, sdedes a en rakke funktioner, herunder undervisning, rédgivning
m.m. kan blive varetaget. Enkelte spredte initiativer til at bede pa disse forhold har
vaget helt utilstrakkelige.

Under hensyn til de ovennaevnte forhold og til bl.a. det stigende behov for hjemme-
sygeplde til de addre i samfundet finder sundhedsstyrelsen det pakreevet, at der fin-
der en udvagsbehandling sted med den opgave a gennemga og vurdere den nuvagen-



de hjemmesygeplgjeordning med henblik pd at fored tidssvarende retningdlinier for
hjemmesygeplgjevirksomheden, herunder dens forhold til andre omréder inden for
sundheds- og sygeplejen”.

Udviddsen af kommissoriet fandt med indenrigsministeriets godkendelse sted ved
sundhedsstyrelsens skrivelse af 18. april 1969. Samtidig udpegedes som saaligt sag-
kyndige pa hjemmesygeplejeomradet falgende medlemmer:

Amtssundhedsplgjerske Johanne Ascanius, Roskilde, nu Ribe amt,

Farstelarer Alfred Hansen, Holbak, Formand for Centraforeningen af Hjemmesy-
geplgievirksomheder i Danmark,

Vicestaddagge Inge Jespersen, Kagbenhavn,

Oversygeplegierske, nu hjemmesygepleekonsulent, Elisabeth Ribner, sundhedsstyrel-
en,

Sekretax Finn Hansen, indenrigsministeriet, udpegedes til at yde udvalget ssalig
sekretaarbistand.

Udvalget bestod igvrigt af fagende:

Lagge K.O. Christensen, Kgbenhavn,

Kreddamge, nu amtslagge, Otto Christiansen, Arhus amt,

Rektor Bodil Dyhre, Danmarks Sygeplejerskehgjskole ved Aarhus Universitet,
Sundhedsplejerske Anny Gudum, Nordjyllands amt,

Overlame dr. med. H. Kreutzfeldt, sundhedsstyrelsen,

Forstanderinde Eli Magnussen, sundhedsstyrelsen (formand),

Kontorchef Jens Segrensen, sundhedsstyrelsen,

Kontorchef N. @hlenschlasger, sundhedsstyrelsen.

Hjemmesygeplgierske Anne Marie Sgndergaard, Holstebro, har vaaet medlem &f
udvaget fra juni 1969 til mg 1971. levrigt er under arbgjdet rektor Bodil Dyhre,
sundhedsplegjerske Anny Gudum og kontorchef Jens Serensen udtradt, medens hjem-
mesygeplgerske Gerda Ajdev, Kirke Hyllinge, fuldmaagtig Erna Frandsen, sundheds-
styrelsen, og undervisningdeder Vibeke Rosenkrands, Danmarks Sygepleerskehg-
skole ved Aarhus Universitet, er indtradt i udvalget. Under arbejdets afsluttende fase
har konsulent Ole Asmussen og sociaradgiver Lise From, socialstyrelsen, ydet udval-
get sagkyndig bistand.

Som sekretariat for udvalget under arbgjdet med naavearende betaankning Il har
fadgende medarbejdere i sundhedsstyrelsen fungeret:

Sundhedspl gjerskeinspekter Else Bagger,
Ekspeditionssekretaar Johs. Nehm,
Hjemmesygeplejekonsulent Elisabeth Riibner og
Assstent Else Wiese.
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Udvalget har afholdt 14 mader. Med bistand af styrelsens medicinal-statistiske &-
deling foretoges en landsomfattende undersggelse af hjemmesygeplejearbejdet |
marts maned 1971, ligesom udvalget har modtaget og dreftet en raskke rapporter om
forsggsordninger bl.a. med tilknytning af hjemmesygeplejersker til lagepraksis. Ud-
vaget har aflagt besag i et nyetableret lasgehus, og en arbejdsgruppe har besggt Eng-
land for at indhente oplysninger om arbejds- og organisationsformer, uddannel sessy-
stemet og planlagte reformer. Tilsvarende oplysninger er modtaget fra Finland, Nor-
ge og Sverige.

1.2. Sammenfatning

| betaankningens kapitel 2 gennemgas hjemmesygepleiens udvikling her i landet, siden
private foreninger i slutningen af det 19. arhundrede oprettede lokale hjemmesyge-
plegjevirksomheder. Ved socialreformen i 1933 blev de ferste lovregler givet om
hjemmesygeplegjens forhold, idet kommunerne fik pligt til a sarge for en forsvarlig
ordning af hjemmesygeplgen i kommunen, evt. ved afdutning af overenskomst med
sygekasser, menighedsplejer, private sygeplejeforeninger, nabokommuner €. lign.
Det socide udvalg var forpligtet til om forngdent — saalig hvis sygehusindlasggelse
kunne undgas — at yde kommunal sygepleje i trangstilfadde efter lasgerekvisition, og
det kunne i sygekassernes vedtaagter fastsedtes, at der skulle ydes hjemmesygepleje
til medlemmerne.

Et i 1947 nedsat udvalg afgav i 1953 "Betamkning vedrarende hjemmesygeplejen i
Danmark". Pa grundlag af udvalgets fordag gennemfartes den nuveaende hjemme-
sygeplgeordning ved lov nr. 79 af 29. marts 1957 om hjemmesygeplge (bilag nr. 1).
Loven pdamger enhver kommunalbestyrelse at sarge for en forsvarlig hjemmesyge-
plejeordning i kommunen, hvorefter dle kommunens indbyggere har adgang til
hjemmesygepleje efter lamgehenvisning og uanset patientens gkonomiske forhold,
herved blev hjemmesygeplgien i princippet en kommunal foranstaltning, og samtidig
blev hjemmesygeplgien overfart fra sociaministeriets til indenrigsministeriets ressort.
Retningdinier for tilrettelaaggelse og godkendelse af hjemmesygeplejeordningen blev
udsendt af indenrigsministeriet og sundhedsstyrelsen i 1958 (bilag nr. 2, 3 og 4).
Administrationen af ordningen kan efter lovens § 1, stk. 3, varetages af kommunerne,
a sygekasser med selvstandig hjemmesygeplgie dler a hjemmesygeplejeforeninger
0. lign. med éler uden samarbejde med sygekasser. Godkendelse af hjemmesygepleje-
ordningerne pahviler efter 1. april 1970 amtsradene, for Kabenhavns og Frederiks-
berg« vedkommende indenrigsministeren. Ifdge indenrigsministeriets cirkulaare af
10. april 1958 vil en hjemmesygeplgjerske i byerne normalt kunne overkomme et
distrikt med 4.000 - 5.000 indbyggere og pa landet et distrikt med 2.500 - 3.000
indbyggere, her under forudsagning af at der gtilles motorkeretgj til radighed.

Loven pabyder ikke ansadtelse af ledende hjemmesygeplgjersker, men det forud-
sadtes ved indenrigsministeriets cirkulaae af 10. april 1958, at der f.eks. inden for et
amt kan ansadtes en ledende hjemmesygeplejerske, der vil have mulighed for at for-
midle et naamere samarbgjde mellem hjemmesygeplgen og husmoderafl gsningen
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samt bidrage til at fremme en ngjere kontakt med sygehuset. Hidtil er ledende hjem-
mesygeplejersker kun ansat i Kgbenhavn, Frederiksberg og nogle fa andre kommu-
ner. Ved lov om sundhedsplejerskeordningen af 31. mg 1963 er der imidlertid skabt
hjemme for oprettelse af stillinger som amtssundhedsplgjerske bl.a. med den opgave
a varetage tilsynet med hjemmesygeplgeordninger, og der er ved udgangen af 1971
besat tillinger i 9 amter, medens godkendte amtssundhedsplejerskestillinger i 4 am-
ter er ubesat.

Retningdinier for hjemmesygeplgerskens arbgde er optaget i indenrigsministe-
riets cirkulage af 2. januar 1965 (bilag nr. 3). Hjemmesygeplgiersken stér under ud-
ovele a dn virksomhed under sundhedsstyrelsen og er undergivet embedd asgens til-
syn. Sundhedsstyrelsen har Igbende udsendt retningslinier for arbgjdet bl.a. om bar-
slplgien, injektionsgivning, sterilisering & instrumenter og behandling af dlergisk
chok.

Om arbejdets omfang viser statistiske opgerelser bl.a, a der i 1962 var iat
288.000 patienter, medens patienttallet i 1968 var 204.000, en nedgang pa ca. 30 %.
Fordelt efter alder er gruppen 65 & og derover steget fra 35,3 % til 42,6 %, medens
andelen for gvrige aldersgrupper har veget faldende. Derimod har antallet af besag
vaget omtrent konstant, idet der i samme periode har vaget en nedgang pa kun ca.
4 %. Antallet af besag til gruppen 65 & og derover steg fra 51,8 % til 60,2 % af
samtlige besgg. Det gennemsnitlige antal besag pr. patient er steget fra 16,3 til 22,1,
hvilket formentlig skyldes nye medicinpragparater og @gede behandlingsmuligheder,
der har bevirket, a behandling oftere kan foregd i hjemmet, hvor der far kreevedes
sygehusindlagggel se.

En oversgt over omkostningerne viser, a kommunernes udgifter til hjemmesyge-
plgen er steget fra 30,1 mill. kr. i 1961/62 til 88 mill. kr. i 1969/70. Statens tilskud
er i samme periode steget fra 4,4 mill. kr. til 5 mill. kr. og udger efter 1. april 1970
12-13 mill. kr. aligt eller ca. 14 % af udgifterne. Det forventes, at daskningsprocen-
ten vil fade, hvis refusionsreglerne, der g& ud fra et fagt belgb pr. indbygger, ikke
andres.

/ kapitel 3 behandles et af sundhedsstyrelsen pa udvagets foranledning tilvee-
bragt statistisk materide vedrgrende patienter, tilset af hjemmesygeplejerskerne i
marts 1971. Undersggelsen har omfattet 10 % af samtlige distriktssygeplejersker og
betragtes som reprassentativ for hele landet. Den omfatter 3.999 patienter, heraf 1 %
under 15 &, 44 % fra 15 - 64 & (incl. barselpatienter 3 %) og 55 % pa 65 & og
derover. | undersggelsesmaneden har hver sygeplgerske tilset gennemsnitlig 31 pa-
tienter og aflagt 345 besgg, men store variationer forekommer. | gennemsnit henvis-
tes 11 % af patienterne direkte fra sygehus, varierende fra 28 % i Kgbenhavn til 3 % i
3 jyske amter. 67 % af patienterne er henvist af lagye, 4 % af jordemoder, medens
18 % er henvigt a andre end lasge/jordemoder/sygehus. Det fremhaeves, at det o
hensyn til patienterne er afgerende, at henvisning sker direkte fra lagye/sygehus til
sygeplejerske, idet henvisningen bgr indeholde oplysninger om patientens sygdom,
begrundelsen for henvisningen, den ordinerede behandling - herunder medikament,
samt en plgevurdering. Kontakten mellem lasge/sygehus og hjemmesygepleersker i
forbindelse med henvisningen har kun vazet etableret for ca. 60 % a de henviste,
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hvilket tyder pa, a kontakten er for ringe til at skre en effektiv udnyttelse of
hjemmesygeplgien. Andre resultater af undersegelsen viser, at samarbegidet mellem
hjemmesygeplgjen og hjemmehjadp/husmoderafl asning ikke findes tilstraskkeligt ud-
bygoet-, a en meget stor gruppe oppegdende patienter f&r en behandling, der ikke
ngdvendigvis behgver at udferes i hjemmene; at det er et spargsma, om behovet for
plge af addre ikke-mobile patienter i eget hjem tilgodeses i nadvendigt omfang; at
der forekommer store variationer i fordelingen af patienterne og derved ogsa i den
enkelte sygeplgerskes arbejdsbyrde, og at mulighederne for at bedre patienternes
tilvarelse og lette de parerendes og hjemmesygeplejerskernes arbejde ved benyttelse
af hensigtsmasssige hjadpemidler ikke udnyttes i tilstrakkeligt omfang.

| kapitel 4 gennemgds personalesituationen bl.a. pd grundlag af et af udvalget
tilvgjebragt statistisk materiale, omfattende 2.218 hjemmesygeplejersker, aktive pr.
10. februar 1970. Det fremgdr heraf, at der beskadtiges forholdsvis f& unge sygeple-
jersker i hjemmesygepleien, medens der er en jeevn fordeling pa adersklasserne fra
31 & og derover. Af en oversigt over hjemmesygeplejerskernes faglige kvalifikationer
fremgdr, at 92 % har gennemgaet grunduddannelse efter sygeplejerskeloven af 1933,
medens 8 % har gennemgaet uddannelsen pa grundlag af den nugaddende uddannel-
sesordning efter 1956-loven. For ansadtelse i hjemmesygeplejen er det en betingelse,
at den pégaddende er autoriseret sygeplejerske, medens loven ikke giver hjemmd til
at dille krav om efter- eller videreuddannelse. Det er dog gnskeligt, at sygeplejersken
far ansadtelse i hjemmesygeplgien har erfaring i visse sygeplejespecialer af betydning
for arbejdet f.eks. ved ansadtelse pd specidafdeling for hud- og kenssygdomme,
psykiatri og fedeafdeling. En opgerelse viser, a 27 % af hjemmesygeplegerskerne
ikke har erfaring inden for de naevnte specialer. 16 % af sygeplejerskerne har vazet
borte fra sygepleien i 2-4 & og 22 % i 5 & og derover fra autorisationstidspunktet og
indtil anszdtelse i hjemmesygeplejen. Videregdende uddannelse ved Danmarks Syge-
plejerskengjskole er gennemgaet af 28 hjemmesygeplejersker, 46 aktive hjemmesyge-
plejersker har gennemgaet et kortere suppleringskursus pa sygeplejerskehgjskolen,
medens et betydeligt ikke registreret antal hjemmesygeplgjersker har gennemgaet
korte faglige kurser tilrettelagt af Dansk Sygeplejerdd. Efter at der siden 1963 er
ansat amtssundhedsplejersker, er der i flere amter etableret forskellige former for
gourfaringskurser for hjemmesygeplejersker.

Kapitel 5 omfatter samarbejdsformer og udviklingstendenser i hjemmesygeplejen
med udgangspunkt i, at en effektiv hjemmesygeplegje forudsadter et samarbegjde mel-
lem hjemmesygeplejerskerne og andre faggrupper. Det er belyst i kapitel 3, a den
direkte kontakt melem sygeplejersker og laege/sygehus kun har et begramset om-
fang, hvilket formentlig skyldes mindre egnede henvisningsformer, og at isse syge-
husene ofte er uden kendskab til, hvilken hjemmesygeplejerske der ska plge en
bestemt patient. Henvisning til hjemmesygeplgjersken formidles enten direkte eler
via sygeplgerske pa hjemmesygepleiens kontor, ved skriftlig besked formidlet af
patienten, ved mundtlig underretning via ikke-sygeplejerskeuddannet personale pa
f.eks. sociakontor eller sygekasse eler ved henvendelse fra patienten sdv eler den-
nes familie. Af landsundersagelsen fremgdr, a henvisning formidlet af andre end
lasge/sygehug/jordemoder finder sted i varierende grad, i et enkelt amt i 58 % af
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tilfaddene. Der er dog i flere amter med bistand af embedslaggen, amtsundhedsplejer-
ske dler ledende hjemmesygeplgjerske truffet forholdsregler til at forbedre kommu-
nikationen. | udvagets betaankning | er omtalt fordelene ved en integrering af prakti-
serende laggers, hjemmesygeplgierskers og sundhedsplejerskers arbejde i fadles geo-
grafiske omréder, evt. ved direkte tilknytning af sygeplejerskepersonalet til amen
lasgepraksis. Der beskrives 4 eksempler pa et sddant udvidet samarbegjde. Hjemmesy-
geplgens samarbejde med sygehusvaesenet beskrives med hensyn til somatiske afde-
linger, psykiatriske afdelinger og den geriatriske afdeling ved Odense sygehus. End-
videre beskrives samarbejdet med sygehjadpere, salig i en forsggsordning pabegyndt
1965 i Kagbenhavn, ligesom samarbedet med husmoderafl@sning, hjemmehjadp og
andre socide faggrupper omtales.

Loven om sundhedsplejerskeordninger af 1963 adbner mulighed for, a samme
sygeplgerske fungerer bade i hjemmesygeplgien og i spaadbarns- og skolesundheds-
plegjen. 6 sygeplgersker var ifdge en sundhedsplejersketadling i 1969 beskadtiget i et
sadant kombineret arbejde, men det er udvalget bekendt, at de pageddende nu virker
dene som sundhedsplejersker. Udviklingen i sundhedsplejerskearbejdet ved inddra-
gelse o barn over 1 & og koncentrering af arbgjdet om familier med bern, der har
salige sundhedsmaessige problemer, nadvendigger, at hjemmesygeplgjersker, der til-
lige ska udfere sundhedsplejerskearbejde, gennemgar den fulde uddannelse som
sundhedsplejerske.

/ kapitel 6 omtales hjemmesygeplgeordningen i Sverige, Norge, Finland og Eng-
land. En arbejdsgruppe fra udvalget har besggt England og gjort sg bekendt med
organisationen af hjemmesygeplgje ved besag i nogle distrikter i bl.a. London og
Birmingham, ligesom man har fert samtaler med ledelsen & hjemmesygeplgien i mi-
nisteriet og modtaget materiale om tilrettelaggelsen af hjemmesygepl g erskeuddan-
nelsen. Det er udvagets konklusion, at de mest effektive og veludbyggede uddannel-
sesordninger findes i Sverige og England-, her er introduktionskurser, efter- og videre-
uddannelse under central styring taget op i sterre regioner under den regionae ledel-
se af sygeplgen uden for sygehusene. | England har udvalget issa bemagket sg, at
tilknytningen af hjemmesygeplgersker til laagepraksis nu omfatter mere end havde-
len af hjemmesygeplgierskerne, og denne ordning synes i hg grad at veae fremmen-
de for samarbejdet mellem medicinal personal egrupperne.

Kapitel 7 indeholder fordag til en andret hjemmesygeplejeordning. Udvalget har
formuleret hjemmesygeplejens formd sdledes:

Hjemmesygeplejen har som formal at medvirke til, at der som led i den samlede pa-
tientbehandling ydes syge- og sundhedspleje til patienter, hvis pleje og behandling
henhgrer under den primege sundhedstjeneste, og at der skabes det forngdne sam-
arbejde med andre social e og sundhedsmeessige foranstaltninger.

Efter en beskrivelse a sygeplgerskens principielle opgaver omtales hjemmesyge-
plegens opgaver i relation til amen praksis, til sygehuse og til andre sundhedsmasssige
og sociale personalegrupper. For sa vidt angdr den primaare lasgetjeneste skannes, a
ca. 85 % af det samlede patienttal, der henvender 9gi amen- og speciallagepraksis,
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faadigbehandles her. | denne forbindelse henvises til betaankningerne fra 1971 om
"Den primage laggetjenestes malsagning og udvikling”, afgivet af et udvalg nedsat af
Praktiserende Lagyers Organisation, samt "Den praktiserende lagges stilling i frem-
tidens sundheds- og socialvassen”, afgivet af Foreningen af yngre Lamgers praksisud-
vag. Heri omtales ngdvendigheden af en udbygning af amen praksis med mulighed
for a overfare en del a sygehusenes opgaver, og det foredas, a der pa lokalplanet
etableres teams bestdende af alment praktiserende laager, sundhedsplegjersker, hjem-
mesygeplegersker, socialt uddannet personale og evt. jordemgdre og fysio- og ergote-
rapeuter.

| en tredie betaankning "Samarbejde mellem sygehuse og amen praksis®, afgivet i
1971 of et udvalg nedsat af Praktiserende Lamers Organisation og Foreningen af sy-
gehusoverlasger i provinsen, foredds et udvidet samarbejde mellem sygehuslager og
praktiserende lamger om patienten fer, under og efter indlagggelse. Sidel gbende med
udbygningen af det lasgelige samarbejde ma der ske en tilsvarende udbygning af det
sygeplgemassige samarbejde, og naavaaende udvag foreddr, at der i tilknytning til
sygehusvaessenet oprettes en saalig sygeplgjerskestilling med det formd at centralisere
ansvaret for kommunikation og samarbejde mellem sygehusets afdelinger og hjem-
mesygeplgien for herved at tilstragbe kontinuitet i sygeplgjen i og uden for sygehuset.
Den pagaddende sygeplgierske kan tillige medvirke ved undervisningen af sygeplgie-
elever vedrgrende samarbejde mellem sygehus og hjemmesygeplgen.

Udvalget tilslutter 9g i princippet kombination af hjemmesygeplgien og sundheds-
plgien - forudsat, at sygeplejersken har gennemgéet en uddannelse som sundhedsple-
jerske, for de allerede ansatte hjemmesygeplejersker er gennemfarelse af uddannelsen
dog forbundet med praktiske og gkonomiske vanskeligheder. Udvalget finder, at der
ved en kommende revision af sygepleerskeuddannelsen bar sigtes mod, a sygeplger-
sken ved uddannelsens afdutning skal kunne udeve en selvstaadig funktion - i og
uden for institutionerne - inden for de forskellige grene & syge- @g sundhedsplegjen,
der ikke forudsedter sazlig videreuddannel se.

| relation til andre medicinske og sociae personalegrupper ger udvalget opmaark-
som pa, a plege af ikke-mobile patienter i eget hjem formentlig vil kunne finde sted i
starre omfang end hidtil med assistance af bl.a. sygehjadpere, ligesom en forstaaket
indsats af husmoderafl@sere og hjemmehjadpere yderligere vil kunne bidrage hertil.
Et udvidet samarbejde vil endvidere gare det muligt for sygeplgjersken at traede mere
aktivt ind i vurderingen a hjemmehjad psbehovene, idet hun kan fungere som faglig
statte i de tilfadde, hvor hun i forvgen kommer i hjemmet. Endelig fremhaever ud-
vaget det gnskelige i, at der etableres et naat samarbejde mellem hjemmesygeplgen
og de andre klientbehandlende personalegrupper under kommunens socia- og sund-
hedsforvaltning.

Med sygekassernes ophaarelse 1. april 1973 og forventet bortfald af ordninger, der
administreres a hjemmesygeplejeforeninger, er der skabt grundlag for en mere ensar-
tet administration af den kommende hjemmesygeplejeordning.

Udvdget har overveet, hvorvidt hjemmesygeplgen vil kunne varetages bedst gen-
nem en amtskommunal eller en kommunal organisation. Der pdpeges vaesentlige for-
dele af arbgdsmessig og leddsesmaessig karakter ved en amtskommunal organisa
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tion, men udvalget erkender, at en sidan lasning ikke vil harmonere med principper-
ne for opgavefordeingen mellem amtskommuner og kommuner, omtalt i sociare-
formkommissionens betaakning og i en redegerelse af mg 1971 fra regeringen til
folketinget. | henhold hertil er udgangspunktet for opgavefordelingen, at kommuner-
ne varetager de opgaver, som bgr vage dagligt tilgaangelige for borgeren, herunder
hovedparten af de offentlige opgaver, som hjemmesygeplejersken har naar bergring
med, f.eks. hjemmehjadp og husmoderaflgsning, familievejledning og sociaradgiv-
ning, medens amtskommunerne varetager koordinerende og planlasgggende opgaver i
forhold til kommunerne. Endvidere henvises til, at hjemmesygeplejen i loven om sty-
relse af socide og vise sundhedsmasssige anliggender er indpasset i det amindelige
styrelses- og forvatningssystem for socide og sundhedsmaessige omréder (bortset fra
sygehus- og embedslasgevaesenet), hvilket betyder, at hjemmesygeplgien administre-
res af kommunernes socide udvalg og forvaltning.

Udvdget har ikke ment at kunne tage stilling til aandrede normtal for befolknings-
grundlaget i en sygeplgierskes virksomhedsomrade, men peger pa, a der ved vurde-
ringen heraf i hgjere grad ber tages hensyn til befolkningens addersfordeling end til
indbyggertallet. Det fremhaeves, at en effektiv ordning forudsadter, at sygeplgersken
har mulighed for a benytte bil ogsa i bydistrikter. Med hensyn til geografiske di-
striktsgrasnser foredds pa baggrund of erfaringer fra enkelte forsegsordninger samt
fra England, at arbejdet i de enkelte ordninger tilrettelasgges sdledes, at den enkelte
hjemmesygeplgierske fa sammenfaldende patientkreds med relativt fa praktiserende
leeger, der virker inden for den pagaddende kommune. Den nuvagrende adgang for
flere kommuner til at slutte overenskomst om fadles hjemmesygeplegeordning bar
opretholdes. Man henviser til et af socialministeriet i 1971 nedsat udvalg vedrgrende
den stedlige socid- og sundhedstjeneste. Det er dette udvags opgave at foretage en
naamere belysning af spergsmdet om det stedlige samarbejde mellem praktiserende
lagger og socia- og sundhedsvassenet, herunder sygehusvaesenet, og det forventes, at
der opstilles modeller for et sadant samarbejde, som vil kunne fremme en lgsning
med helt eler delvist ssmmenfaldende patientkredse, som skitseret.

For s vidt angar hjemmesygeplejerskens placering, foredas det at sege lokalemaes-
gg tilknytning enten til et evt. laggehus dler til kommunens sociale og sundhedsmaes-
sge forvaltning, hvilket i begge tilfadde vil fremme samarbedet mellem personale-
grupperne om den enkelte patient og modvirke den enkelte sygeplgerskes faglige
isolation.

Udvdget omtaler hjemmesygepleiens depoter af forbindsstoffer, engangsmateria-
ler, senge m.v. og finder, a det for gennemfarelse af en forsvarlig plge og behandling
af patienter i eget hjem ma vege en forudsaning, at hjemmesygeplejersken kan dis-
ponere over hjadpemidler af samme standard, som anvendes pa sygehusene, og hen-
stiller, at der etableres depoter, der i nadvendigt omfang indeholder de sygeplejere-
kvisitter og hjadpemidler, som hjemmesygeplgersken har brug for i en udvidet hjem-
mesygepleie, og a transport a starre hjadpemidler til og fra patientens hjem vareta-
ges af kommunen. | det omfang det er ngdvendigt at anvende mere specielle hjadpe-
midler, end der normalt vil vaae brug for i den enkelte kommune, peges pa mulighe-
den af at oprette en hjadpemiddelcentral i hver amtskommune.
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Nogle af de mangler i hjemmesygepleien, der i saalig grad har gjort Sg gaddende,
har vaaet den faglige isolation og den manglende kontakt med andre foranstaltninger
inden for det sociale og sundhedsmasssige omrade. En veesentlig forudsagtning for at
kunne imgdega disse forhold vil vagre en styrkelse af de vejledende, undervisende og
koordinerende sygeplejefunktioner pa det amtskommunale plan. Udvalget foredar
derfor, at der til amtssundhedsplejerskeembedet knyttes en dler flere sygeplejersker,
hvoraf en har uddannelse som sygeplejelager.

Det vil endvidere vage ngdvendigt med faglig ledelse af hjemmesygeplejen pa pri-
maakommunalt plan. Hvorvidt der vil vaae behov for en heltidsbeskadtiget faglig
leder, dler en a sygeplgjerskerne kan varetage opgaverne ved siden af det amindeli-
ge arbejde, vil afhenge af de lokale forhold. Ved afgerelse of dette spargsmd ber det
overveges, om de ledende funktioner adene ska omfatte hjemmesygeplejen, dler det
vil vazre hensigtsmasssigt at samle hjemmeplgien (d.v.s. hjemmesygeplgen, husmoder-
aflgsningen og hjemmehjadpen) f.eks. under en sygeplgefaglig ledelse. Som fadge &
den nazre relation mellem hjemmesygeplgien og sundhedsplejen og for at opnad et sa
naat samarbgide som muligt foredar udvalget som en anden mulighed en fadles le-
delse af disse grene af sygeplgen.

Sygepleiersker, der ansates i ledende stillinger, ma have gennemgdet 1. del af ud-
dannelsen ved Danmarks Sygeplejerskehgjskole; hvor stillingen omfatter ledelse af et
sterre personale og flere personalegrupper, bar sygeplejersken tillige have gennemga
et 2. dd af uddannelsen. Denne del af uddannelsen omfatter administration og un-
dervisning.

Andre forudssgninger a betydning for fordagets gennemferelse vil vage bedre
uddannelsesmuligheder for det ansatte personale og fastlasggelse af krav om erfaring
som sygeplegjerske forud for ansadtelse i hjemmesygeplejen. Udvalget foreddr en sy-
stematisk efteruddannelse for samtlige hjemmesygepleersker omfattende gourfaren-
de kurser af 2 ugers varighed og kontinuerlig personalevejledning, incl. et introduk-
tionsprogram for nyansatte sygeplejersker. Endvidere foredas kompletteringskursus
a 3 maneders varighed for hjemmesygeplejersker, der fa pdagt saalige opgaver,
f.eks. at introducere nyansatte i arbejdet, medvirke ved uddannelsen af sygeplge-
elever og andet personae og som evt. deltidsbeskadftiget leder. Det forudssdtes ved
udgiftsberegningen, at der ydes lan og vikarhjadp under disse uddannelser.

Udvalget har ikke med de fremlagte fordag sigtet mod en foregelse pa nuvarende
tidspunkt af det samlede antal udevende hjemmesygeplejersker. Derimod medfarer
fordaget om nyoprettede stillinger pa amtskommunalt plan en &lig merudgift pa ca.
2,5 mill. kr. Forsaget om efteruddannelse af de kommunalt ansatte hjemmesygeple-
jersker medfgrer en merudgift pa ca. 9 mill. kr. incl. vikarudgifter; belgbet vil vazre
en engangsudgift over mere end 1 a&r. Endvidere vil udvalgets fordag indebaare udgif-
ter til faglig ledelse pd kommunalt plan, oprettelse af kontorer, udbygning af depot-
beholdninger m.m., men da disse spargsmd formentlig vil blive lgst forskelligt, &-
haangigt af de lokae forhold, vil det ikke vaare muligt at anda omfanget heref.

For statens vedkommende vil krav om videregéende uddannelse for de sygeplejer-
sker, der ansadtes i ledende tillinger i de enkelte kommuner og ved amtssundheds-



16

plgierskens kontor, ngdvendiggere en udvidelse af kapaciteten pa Danmarks Sygeple-
jerskehgjskole og dermed visse merudgifter.

Kgbenhavn, juni 1972

Gerda Ajdev Johanne Ascanius K.O. Christensen

Otto Christiansen Erna Frandsen Alfred Hansen

Inge Jespersen H. Kreutzfeldt Eli Magnussen (formand)
Vibeke Rosenkrands Elisabeth Ribner N. @hlenschlasger

Else Bagger Finn Hansen
Johs. Nehm Else Wiee
(Sekretariat)






Kapitel 2

Hjemmesygeplgen | Danmark,
historie og nuvagende ordning

2.1. For 1957

Hjemmesygeplgien er her i landet etableret pa privat initiativ i sutningen af forrige
arhundrede ved dannelse af saalige foreninger, som oprettede lokae hjemmesyge-
plejevirksomheder. Senere kom sygekasserne med i arbejdet, og efterhdnden blev det
amindeligt, a ogsd kommunerne ydede tilskud til hjemmesygeplejevirksomhederne.

Ferst ved socidreformen i 1933 blev der givet lovregler om hjemmesygeplejens
forhold. Ved lov om offentlig forsorg af 20. mg 1933, § 33, fik kommunerne "pligt
til at drage omsorg for en forsvarlig ordning af sygeplejen i kommunen, eventuelt
kunne der sluttes overenskomst med sygekasser, menighedsplejer, private sygepleje-
foreninger, nabokommuner dler lignende'. Ordninger skulle for landkommuners
vedkommende godkendes af amtsrédet og for de evrige kommuner af sociaministe-
ren. | medfer af samme lovs 8§ 274, stk. 1, var det sociae udvalg forpligtet til om
forngdent, og saalig hvis sygehusindlaeggelse derved kunne undgss, at yde kommunal
sygeplgie i trangdtilfadde efter en lagges rekvisition. Endelig havde loven i § 22 en
bestemmelse om, a det i sygekassernes vedtagter kunne fastsadtes, at der skulle
ydes hjemmesygeplge til medlemmerne.

| 1947 nedsatte indenrigsministeriet et udvalg, der fik til opgave a undersage og
redegare for hjemmesygeplgens erhvervs- og arbegjdsforhold og pad grundlag heraf
fremkomme med fordag til en aandring af disse, eventuelt sledes at hjemmesygeple-
jen knyttedes til landets sygehusvassen. Endvidere var det pdagt udvalget a overvee,
hvorledes hjemmesygeplgiens gkonomiske grundlag burde tilrettelaagges, samt hvil-
ken gkonomisk stette der fra det offentliges sde burde ydes hjemmesygepleen.

Baggrunden for udvalgets nedsadtelse var i farste rakke de gkonomiske vanskelig-
heder, der var opstaet for hjemmesygepleevirksomhederne som fadge af en vasentlig
lenforhgielse i 1946. | forbindelse med overvgedsen &, hvorledes disse vanskelighe-
der kunne lgses, fandt man det enskdigt at foretage en neamere undersggelse o
hjemmesygeplgens erhvervs- og arbejdsforhold for at sikre, at disse blev tilrettelagt
pa den bedste og mest gkonomiske made.

| den af udvalget i 1953 afgivne "Betamkning vedregrende Hjemmesygeplgen i
Danmark" er der naamere redegjort for disse spergsmdl samt givet en vurdering af
den davegende hjemmesygepleeordning.
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Det fremgar heraf, at interessen for hjemmesygeplgien blandt befolkningen var
stor, og at der pa frivillig basis udfartes et stort og paskennelsesvaadigt arbejde, men
at ordningen var forbundet med visse mangler. Fra "Bemaakninger til lov om hjem-
mesygeplgje" skal falgende citeres:

"Der peges sdledes pa, at der, uanset bestemmelsen i forsorgdovens § 33, der p&
legger kommunalbestyrelsen at drage omsorg for en forsvarlig ordning af hjemme-
sygeplgien, fortsat findes et betydeligt antal sognekommuner, som ikke har tilvee-
bragt en egentlig hjemmesygeplgjeordning. Pr. 1. juli 1952 manglede der sdedes
hiemmesygeplge i 236 sognekommuner med et indbyggerantal pa godt 1/4 million.
Men hertil kommer, a hjemmesygeplgien i mange kommuner ikke omfatter dle
kommunens indbyggere, idet den foruden trangspatienter kun omfatter dem, som
gennem medlemsskab af sygekasse dler hjemmesygepleeforening har skret 99 ad-
gang til hjemmesygeplge.

Udvalget peger endvidere pd, at der i mange tilfedde bestdr en uhensigtsmeessig
distriktsinddeling, idet der forekommer sivel virksomheder med for fa indbyggere
som virksomheder med et si stort indbyggertal, at sygeplgiersken ikke vil kunne
overkomme a yde hjemmesygepleje i dle de tilfadde, hvor der er enske og behov
herfor. | samme forbindelse fremdrager udvalget spergsmdet om hjemmesygeplejer-
skernes befordringsmiddel, som tidligere udelukkende var cykel. For hjemmesygeple-
jersker i landdistrikter med store afstande er det indlysende, at denne befordring er
sivel anstrengende som tidskraevende for sygepleiersken.

Spergsmdet om afhjadpning af disse mangler stér i ngje sammenhaang med spargs-
maet om hjemmesygeplgiens fremtidige organisation. Den nuvagrende hjemmesyge-
plejeordning er som anfert steak decentraliseret, idet som regel hver kommune har
sin egen hjemmesygeplgeordning. Da de pdpegede mangler til en vis grad er en fdge
af den decentraiserede organisation, har udvaget overveet at sage manglerne afhjul-
pet gennem en mere centraliseret opbygning & hjemmesygeplgen. Udvalget har i
denne forbindelse bl.a. overveet at etablere en amtsvis ordning af hjemmesygepleen.
Udvaget har dog ikke ment at burde dille fordag herom, idet der har veaet et
staakt gnske om a bevare den umiddelbare kontakt mellem hjemmesygepleien og
den lokale befolkning ...

Da det endvidere ma anses for muligt a afhjedpe manglerne inden for den besté
ende organisations rammer, har udvalget fored&et, at den nuvagrende organisation
principielt opretholdes.”

2.2. Lov nr. 79 af 29. marts 1957 om hjemmesygeplge

Den nuvaaende hjemmesygeplgeordning er gennemfert ved lov nr. 79 af 29. marts
1957 om hjemmesygepleie, udarbejdet pd grundlag af ovennaavnte udvags fordag
(bilag nr. 1).

Ved lovens § 1 pdlagges der enhver kommunalbestyrelse pligt til at drage omsorg
for, a der til enhver tid findes en forsvarlig hjemmesygeplgeordning i kommunen,
hvorefter dle kommunens indbyggere har adgang til hjemmesygeplege efter laagehen-
visning. Flere kommuner kan slutte overenskomst om en fadles hjemmesygeplegeord-
ning, jf. 8 1, stk. 2.
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Efter denne lov er hjemmesygeplgien i princippet en kommunal foranstaltning,
idet det pahviler kommunalbestyrelsen at drage omsorg for, at hjemmesygeplejeord-
ningen er tilrettelagt eller udbygget sdledes, a hjemmesygepleje efter laggehenvisning
kan ydes enhver af kommunens indbyggere uanset gkonomiske forhold. | konse-
kvens & denne aandring blev hjemmesygepleiens forhold overfert til indenrigsmini-
steriets ressort, hvorved det understregedes, at hjemmesygeplejen naturligt ma place-
res som et led i det dmindelige sundhedsvaesen, idet den - forsvarligt organiseret - i
vidt omfang aflaster sygehusvaesenet og de praktiserende lasger.

Retningdinier for tilrettelaaggelse og godkendelse af hjemmesygeplejeordninger er
udsendt i cirkulagrer fra indenringsministeriet af henholdsvis 10. april 1958 og 30.
september 1959 til kommunalbestyrelserne, aandret ved cirkulagre af 2. januar 1965,
og fra sundhedsstyrelsen i mg 1958 og oktober 1959 til embeddamerne (bilag nr.
2,309 4).

Cirkulagerne indeholder bl.a. vgledning vedrarende distriktsstarrelser, godkendel-
s og tilsyn, bestemmelser om indberetning om hjemmesygepleen, mansterinstruks
for hjemmesygeplgjersker og fortegnelse over depotartikler.

2.2.1. Administration og organisation

Sdv om ansvaret for en forsvarlig hjemmesygeplejeordning er pdlagt kommunen, kan
administrationen i henhold til lovens § 1, stk. 3, overlades til hjemmesygeplejefor-
eninger, sygekasser, menighedsplgjer eler lignende, d.v.s, a ordningen ligesom fer
lovens gennemfarelse kan drives under en dler flere af fagende 4 organisationsfor-
mer:

1. Hjemmesygeplejeforeninger dler lignende uden samarbejde med sygekasser

2. Hjemmesygeplgeforeninger eler lignende i samarbejde med sygekasser

3. Sygekasser med salvstaandig hjemmesygeplee

4. Rent kommunal hjemmesygeplegje.

Fra Centraforeningen a Hjemmesygeplejevirksomheders arsberetninger, hvoraf
uddrag offentliggares i bladet "Sygeplejen”, fremkommer fadgende oplysninger om
virksomhedernes administration pr. 31. december i arene 1960, 1969, 1970 og 1971,
jf. tabel 1.

Ordet sygeplejersker i tabellen dakker hovedsagelig fastansatte distriktssygeplejer-
sker, men ogsd nogle fastansatte fuldtidsbeskadtigede afl@sere; desuden var der pr.
31. december 1971 beskadtiget ca. 600 fastansatte deltidsbeskadtigede afl asere.

Af arsberetningen fremgdr ikke, hvor mange sygekasser der administrerer hjemme-
sygepleie, men sygekassedirektoratet har pa forespergsel oplyst, at der ved udgangen
af 1969 var 71 sygekasser &f idt 1.004, der varetog hjemmesygepleje, heraf 6 syge-
kasser i hovedstadsomradet og 65 i det gvrige land.

Det ss o oversigten, at hjemmesygeplgjevirksomheden i stigende omfang admini-
streres af kommunerne som en naturlig fdge &, at hovedparten af udgifterne pahvi-
ler disse. Ved udgangen af 1969 udgjorde antallet af kommunale virksomheder ca
75% o det samlede antal under Centralforeningen, medens det ved udgangen af
1971 - efter kommunalreformens gennemfarelse - er steget til ca. 90%.
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Tabel 1
Hjemmesygeplejevirksomheder fordelt efter administrationsform

Foreninger uden Foreninger i Kommunale
samarbejde samarbejde med virksom- Talt!)
med sygekasser sygekasser heder
Antal Antal Antal Antal
virk- syge- virk- syge- virk- syge- virk- syge-
som- plejer- som- plejer- som- plejer- som- plejer-
heder sker heder sker heder sker heder sker
1960 13 20 429 601 338 399 780 1.020
1969 3 21 159 323 478 764 640 1.108
1970 4 28 42 200 255 872 301 1.100
1971 1 3 24 149 259 935 284 1.087

1) Omfatter ca. 98% af samtlige hjemmesygeplejevirksomheder uden for Kagbenhavn og Frederiksberg.

2.2.2. Godkendende myndigheder

For den 1. april 1970 skulle ifdge lovens § 2, stk. 1, hjemmesygeplgeordninger i
sognekommuner godkendes af amtsradet og i bykommuner af indenrigsministeren.
Efter kommunalreformens gennemferelse er denne bestemmelse andret, sdedes at
ordningen i Kagbenhavns og Frederiksherg kommuner godkendes af indenrigsministe-
ren, medens godkendelsen i dle andre kommuner herer under amtsradet, jf. lovbe-
kendtgerelse nr. 35 af 29. januar 1970 (bilag nr. 5).

De godkendende myndigheder skal pase, at ordningen er rationelt tilrettelagt un-
der hensyn til distriktets sterrelse og befolkningstaghed, og hvis dette ikke er tilfed-
det, skal de ved forhandling med de interesserede parter sage manglerne afhjulpet, jf.
§ 2, stk. 3. | forbindelse med ordningens godkendelse indhentes udtalelse fra den
stedlige embedslagge.

2.2.3. Distrikternesstarrelse

I henhold til indenrigsministeriets cirkulagre af 10. april 1958, afsnit IV, stk. 3, vil en
hjemmesygeplejerske i byerne normalt kunne overkomme et distrikt pa 4.000-5.000
indbyggere og pa landet et distrikt med 2.500-3.000 indbyggere, her dog kun under
forudsaaning &, at der stilles motorkeretgj til hendes radighed.

En distriktsinddeling har herefter fundet sted efter disse retningdinier, men har
dog ikke kunnet gennemfares overat i landet, bl.a. som fadge af personlige hensyn til
dlerede ansatte hjemmesygeplejersker og i tilfadde, hvor det ikke har veaet muligt
for kommunen at slutte overenskomst med en nabokommune om en fadles hjemme-
sygeplgeordning.

Den pr. 1. april 1970 andrede kommunale inddeling muligger en mere hensigts-
massig fordeling af hjemmesygeplejerskepersonalet efter ovennaarnte retningdinier,
og det er udvaget bekendt, at der i mange kommuner er foretaget eler er ved a
blive foretaget en regulering af distrikterne.
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2.2.4. Tilsyn med hjemmesygepleen
Tilsynet med hjemmesygepleien udeves pa de godkendende myndigheders vegne af
embedslaggen, jf. lovens § 2, stk. 4, og sundhedsstyrelsens cirkulagre til embedslagyer-
ne af mg maned 1958. | henhold hertil pdlamges det embedslaggerne at fare tilsyn
med, at ordningen virker tilfredsstillende, at medvirke til p&kraevede forbedringer og
a fare tilsyn med den enkelte sygeplgerskes arbgjde og beholdning af sygeplgjere-
kvisitter.

P& steder, hvor der ikke findes en ledende hjemmesygeplejerske, skal embedslasgen
i salig grad vage opmeaksom pa, om hjemmesygepleien udaves fuldt effektivt og
tilfredsstillende. Endvidere ska han med passende mellemrum afholde mader med
hjemmesygeplejerskerne om faglige emner.

2.2.5. Faglig ledelse

Lov om hjemmesygepleje pdbyder ikke ansedtelse af ledende hjemmesygeplejersker.
Cirkulaget af 10. april 1958 har dog i afsnit 1V, stk. 8, en omtale af fordelene ved
f.eks. inden for et amt at ansadte en ledende hjemmesygeplegjerske. Foruden tilsyns-
og instruktionsopgaver fremhaeves isoa hendes mulighed for at kunne formidle et
neamere samarbgide mellem hjemmesygeplgien og husmoderaflgsningen samt bidra-
ge til a fremme en ngjere kontakt med sygehusene, hvilket ssligt vil veae af betyd-
ning i forbindelse med en hurtigere udskrivning af patienterne.

Bortset fra hjemmesygepleerskerne i Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner og
nogle f& andre kommuner arbejder hjemmesygeplejerskerne dog fortsat uden syge-
plgefeglig ledelse, jf. kapitel 4, vedragrende personal esituationen.

Ved lov om sundhedsplejerskeordninger af 31. mg 1963, 8§ 5, stk. 2, sidste punk-
tum, er der med hensyn til faglig ledelse skabt grundlag for en helt ny udvikling ved
adgangen til oprettelse o illinger som amtssundhedsplejerske. Udover opgaver med
planlaggning, instruktion og koordination vedrgrende sundhedsplejerskeordningen
varetager amtssundhedsplejersken tillige andre tilsynsopgaver, f.eks. med hjemmesy-
geplgjeordninger og med pleje- og alderdomshjem. Med hensyn til hjemmesygeplejen
arrangerer hun faglige mader og lokale kurser for de ansatte hjemmesygeplejersker,
jf. kapitel 4.3.5., bistdr dem i videst mulig udstragkning med faglige problemer, effek-
tiviserer henvisningssystemet mellem sygehusene, de praktiserende lagger og hjemme-
sygeplejerskerne, jf. kapitel 5.1.1., samt bistdr embedslasgerne med at belyse hjem-
mesygepleiens forhold i de padgaddende amter.

Da hjemmesygeplejen dene er et primsarkommunalt anliggende, har amtssund-
hedsplgjerskens opgaver over for hjemmesygeplejerskerne hidtil vaaet af konsultativ
art ogsa over for de kommunale myndigheder i de tilfadde, hvor der er behov for
gennemfarelse af aandringer og forbedringer i ordningernes tilrettelagggelse og funk-
tion.

Ved udgangen af 1970 var der ansat amtssundhedsplejersker i Frederiksborg, Ros-
kilde, Vestgadlands, Storstrams, Vele, Ringkabing og Nordjyllands amter. | 1971 er
stillinger i Fyns, Arhus og Ribe amter besat, medens godkendte stillinger i Kaben-
havns, Roskilde, Sgnderjyllands og Viborg amter er ubesatte. Oprettelse af amts-
sundhedsplgjerskestilling mangler sdledes kun i Bornholms amt.
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2.3. Hjemmesygepleg evirksomheden

2.3.1. Retningdlinier for hjemmesygeplejerskens arbejde

Retningdinier for hjemmesygeplgjerskens arbejde er indeholdt i en mansterinstruks,
der som bilag er optaget i indenrigsministeriets cirkulaare af 2. januar 1965 om men-
sterinstrukser for hjemmesygeplgiersker og fremskeffdse a statistiske oplysninger
m.v. (bilag nr. 3).

Det fremga heraf, at det er hjemmesygeplejerskens opgave at varetage plgen af
syge i hjemmet og efter fadder at yde barselplgie. Hun ma kun tage patienter i plge
efter lamehenvisning og ma ikke aandre den af lasgen ordinerede behandling, ligesom
hun skal underrette laagen, safremt patientens tilstand tilsiger det.

| salige tilfadde, og hvor forholdene taler derfor, kan hjemmesygeplgersken efter
aftale med laggen udfagre den ordinerede behandling af patienter fra hendes distrikt
uden for disses hjem.

Hjemmesygeplgersken ber i samarbejde med det administrative organ, der koordi-
nerer hjemmesygeplejerskers, husmoderaflgseres og hjemmehjadperes virksomhed,
tilrettelasgge St arbegjde sdledes, at sygepleien udfares sa rationelt som muligt. Endvi-
dere skal hun fere optegnelser vedrarende hver patient pa dertil bestemte formularer
i overensstemmelse med den af sundhedsstyrelsen udarbejdede veledning herom.
Hun afgiver indberetning (maneds- og arsberetning) om sin virksomhed til kommu-
nalbestyrelserne.

Endelig anfares, a hjemmesygeplegjersken med hensyn til udevelsen af sin sygeple-
jegerning star under sundhedsstyrelsen, jf. § 4, i lov om sundhedsvaesenets centralsty-
relse nr. 182 af 23. juni 1932 med senere andringer, og e undergivet tilsyn af em-
bedslagyen.

lovrigt ska hjemmesygeplejersken fdge de anvisninger, der er givet i de af sund-
hedsstyrelsen udarbejdede retningslinier vedrarende specielle forhold inden for hjem-
mesygeplegen.

Sundhedsstyrelsen har i arenes Igb udsendt forskellige vejledninger og retningslini-
er til brug i hjemmesygeplegen.

Efter lovens gennemfarelse blev det siledes reglen, at hjemmesygeplgie ogsa ved
normalt forlgbende fedder kun métte udferes af autoriserede sygeplejersker, medens
plgien i sadanne tilfedde i et vis omfang havde vaget overladt til andre. Denne be-
semmelse medfarte, at hjemmesygeplejersker blev stillet over for opgaver, som de
igennem lamngere tid ikke havde haft anledning til a udfere, og sundhedsstyrelsen
udsendte derfor i oktober 1959 "Vejledning i barseplge i hjemmene", revideret
1964.

Fra forskellig side fremsattes endvidere gnske om en vejledning i fremgangsméder
ved injektionsgivning, sterilisering af instrumenter og lignende. Et cirkulaae herom
udsendtes i september 1962.

P& given foranledning udarbejdede sundhedsstyrelsen "Retningslinier for hjemme-
sygeplgierskens administration af injektionsvaesker, der er omfattet af indenrigsmini-
steriets bekendtgarelse af 27. marts 1966", jf. sundhedsstyrelsens cirkulegre af 3. au-
gust 1966 til hjemmesygeplejerskerne.
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For a give hjemmesygeplgerskerne mulighed for omgéende behandling af avor-
lige komplikationer (alergisk chok) opstaet i tildutning til indgift af penicillin eler
B-vitaminpragoarater udsendtes i marts 1968 "Instruks for hjemmesygepleersker
vedrgrende behandling af akut, alergisk chok med injektion af adrenalin.

2.3.2. Satistiske oplysninger om hjemmesygeplejen
| tilslutning til lovens gennemfarelse fremsatte sundhedsstyrelsen over for indenrigs-
ministeriet gnske om, at kommunerne medvirker til at indsamle visse statistiske op-
lysninger om hjemmesygeplgien, for at man derigennem kunne fadge udviklingen pa
dette omrade, jf. indenrigsministeriets cirkulage af 30. september 1959, som aandret
ved cirkulage af 2. januar 1965.

| medicinaberetningen har sundhedsstyrelsen fra og med kalenderdret 1962 pa
grundlag & de indsendte arsberetninger om hjemmesygeplgien offentliggjort oplys-
ninger om hjemmesygepl g evirksomheden.

| det falgende er der i tabellerne 2,3 og 4 givet en oversigt over antallet af patien-
ter og besag samt det gennemsnitlige antal besag pr. patient i drene 1962 til 1968.

Tabel 2

Antal patienter og disses procentvise fordeling efter alder 1962 - 1968

lalt patienter Heraf i %

0-14 ar 15-64 ar 65 ar og over  Barselptt. [alt
1962 288.000 5.3 49,1 35,3 10,3 100
1963 274.600 5,1 47,9 35,8 11,2 100
1964 269.200 5,0 46,8 372 11,0 100
1965 236.500 4.5 457 37,8 12,0 100
1966 225.200 3,9 44 .9 39.5 11,7 100
1967 215.200 4.0 455 40,8 9.7 100
1968 204.000 4,1 44 9 42,6 8.4 100

Det alige antal patienter, der i 1962 var iat 288.000, var i 1968 faldet til
204.000, en nedgang pa ca. 30%, der i absolutte tal har gjort Sg gaddende inden for
hver a de enkelte aldersgrupper. Patienttallet iat udgjorde i de tilsvarende & hen-
holdsvis 6,2% og 4,2% af landets samlede indbyggertal.

Den procentvise fordeling af patienterne efter alder viser, at antallet af patienter i
gruppen 65 & og derover udger en stadig stigende andel af det samlede patienttal,
medens den procentvise andel for samtlige evrige aldersgrupper er faldende.

Med hensyn til antallet af barselpatienter skal bemagkes, at antallet af levendefad-
te pr. 1.000 indbyggere i hele landet er faldet fra 16,7 i 1962 til 15,3 i 1968, og at
antallet af fadder i hjemmet er staakt faldende fra43,2% i 1962 til 23,4% i 1968.

Antallet af patienter i aldersgruppen 0-14 & er ligeledes fadet staarkt, fra 15.250 i
1962 til 8.250 i 1968. | denne forbindelse skal bemaakes, a mange sygdomme som
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fdge a behandling med nye medicinpragarater ikke i samme udstraskning ngdven-
digger hjemmesygeplejerskens bistand i hjemmet.

Tabel 3

Antal besgg og disses procentvise fordeling efter patienternes alder, 1962 -1968

lalt Heraf til personer i alderen
besog

0-14 ar 15-64 ar 65 ar og over  Barselptt. lalt
1962 4.693.900 1,8 40,2 51,8 6,2 100
1963 4.675.400 1,6 38,9 5351 6,4 100
1964 4.721.300 1,5 38,2 54,2 6,1 100
1965 4.642.600 1,3 36,6 56;1 6,0 100
1966 4.599.200 1,1 36,0 57,4 5,5 100
1967 4.566.800 1,1 36,1 58,5 4,3 100
1968 4.502.100 1,1 35,1 60,2 3.6 100

Det samlede antal besgg aflagt i 1962 udgjorde 4.693.900 og i 1968 4.502.100, en
nedgang pa ca. 4%.

Antallet af besag til patienter i aldersgruppen 65 & og derover viser en stagk ig-
ning, fra 2.433.500 besag i 1962 til 2.708.700 i 1968 og udger en fortsat stigende
andel af det samlede besggstal. For de gvrige adersgruppers vedkommende er antal-
let af besgg faldende, men opveies tildels af stigningen i antallet af besgg til addre.
Hjemmesygeplgjerskernes besggstal har sdledes stort set holdt sg konstant.

Tabel 4

Det gennemsnitlige antal besag pr. patient efter kan og alder, 1962 -1968

Gennem-

0-14 ar 15-64 ar 65 ar og over Barsel- snitlig

M K M K patienter ialt pr.

patient
1962 5,5 12,6 13,6 222 249 9.8 16,3
1963 5.5 131 14,1 23,3 264 9,7 17,0
1964 5,3 13,8 14,5 23,6 26,7 9,7 17,5
1965 5+ 15,5 15,8 27,0 304 9.8 19,6
1966 5,8 16,5 16,4 28,0 30,6 9,6 20,4
1967 59 16,9 16,8 28,6 31,5 9.4 21:2
1968 59 17,8 171 29,5 32,0 9.4 22,1

Det s=s o tabd 4, at det gennemsnitlige antal besag pr. patient er stigende inden
for dle grupper bortset fra barselpatienter. Stigningen er starst i de addre aldersgrup-
per og mindst i gruppen under 15 &.
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Arsagen til det faldende patienttal, men stigende antal beseg pr. patient skyldes
formentlig nye medicinpraparater og ggede behandlingsmuligheder. Medens der
f.eks. tidligere henvistes et stort antal patienter til behandling med penicillininjektio-
ner i kortere perioder, kan behandlingen i dag gives med pragarater f.eks. i tablet-
form. PA den anden side er antallet af patienter med langere varende sygdoms- og
behandlingsperioder i dag forholdsvis starre end tidligere, idet de forbedrede behand-
lingsmetoder har bevirket, at behandling oftere kan forega i hjemmet, hvor der fer
kraavedes sygehusindlagygel se.

Til yderligere belysning af patienternes adersfordeling er den samlede befolknings
fordeling i de pageddende aldersgrupper vigt i tabel 5. Ved a sammenholde med
adersfordelingen i tabel 2 og 3 ses tydeligt, a adersgrupperne 0-14 og 1564 &
relativt lasgger bedag pa en langt mindre andel af hjemmesygeplejerskernes arbgjds-
kraft, medens omvendt aldersgruppen 65 & og derover kreever en langt sterre ind-
sats, end befolkningens aldersfordeling skulle tilsige.

Tabel 5

Det samlede indbyggertal og den procentvise fordeling efter alder, 1962 - 1968

lalt ind- Heraf i %
byggere
0-14 ar 15-64 ar 65 ar og over lalt
1962 4.629.600 24 4 64,7 10,9 100
1963 4.665.800 24,1 64,9 11,0 100
1964 4.703.200 23,9 64,9 11,2 100
1965 4.741.000 238 64,9 11,3 100
1966 4.776.900 23,8 64,7 11,5 100
1967 4.817.800 239 64,5 11,6 100
1968 4.852.900 238 64,4 11,8 100

Aldersgruppen 0-14 & udgjorde sdedes 23,8% af den samlede befolkning i 1968,
medens kun 4,1% af hjemmesygeplejerskernes samlede antal patienter tilharte denne
gruppe. Samme & udgjorde aldersgruppen 15-64 & idt 64,4% af den samlede befolk-
ning, medens samme gruppe (15-64 & + barselpatienter) udgjorde 53,3% af hjemme-
sygeplejerskernes patienter. Aldersgruppen 65 & og derover repraesenterede 11,8% af
den samlede befolkning i 1968, men gruppen udgjorde ikke mindre end 42,6% &f
hjemmesygepleerskernes patienter. Samme tendens s=s ved & sammenholde den
samlede befolknings aldersfordeling med antal besag i tabel 3.

2.4. @konomi

Finansieringen af udgifterne til hjemmesygeplgien blev efter loven tilrettelagt sde-
des, a kommunerne kunne anmelde et maksimalt belgb pr. indbygger til refusion,
2,50 kr. dler 4,50 kr., afheangig &, om der var godkendt befordring med bil for syge-
pleersken, jf. 2.2.3. Af de refusionsberettigende udgifter blev 3/10 refunderet af den
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fadleskommunale udligningsfond, medens 4/10 var genstand for mellemkommunal
refusion. Den enkelte kommune afholdt siledes sdv direkte 3/10 af udgifterne. Fra
finansiret 1958/59 overtog staten den fadleskommunale udligningsfonds forpligtel-
ser, og fra 1. april 1970 blev den mellemkommunale refusion ophaevet. Den gadden-
de finansieringsordning deler sdledes de refusionsberettigende udgifter mellem staten
(7/10) og vedkommende kommune (3/10), jf. bekendtgerelse nr. 35 af 29. januar
1970 af lov om hjemmesygeplee.

De refusionsberettigende maksimumbelgb - 2,50 og 4,50 kr. pr. indbygger - blev
fastsat pa grundlag af beregninger i betaakningen vedrerende hjemmesygeplgen i
Danmark over de gennemsnitlige udgifter til driften af hjemmesygepleevirksomhe-
der, som var tilrettelagt i overensstemmelse med de af udvalget angivne retningdini-
er. Efter loven kan indenrigsministeren efter forhandling med folketingets finansud-
vag forhgie eler nedsate de maksimale refusionsbelgb, sfremt der métte indtraede
andringer med hensyn til kommunernes udgifter til hjemmesygeplgien. Denne ad-
gang er ikke benyttet, uanset kommunernes udgifter er steget betydeligt siden lovens
ikrafttraaden 1. april 1957. De maksimale refusionshelgb er ikke laengere udtryk for
de gennemsnitlige udgifter til hjemmesygeplejen. | bemaakningerne til lovfordaget
om hjemmesygeplge er der skensmaessigt regnet med, a kommunerne maksimalt vil
kunne anmelde 15 mill. kr. til refusion. Dette belgb har kun undergaet mindre aan-
dringer, idet der i de senere & er anmeldt mellem 16,5 og 17 mill. kr. til refusion.
Forhgjelsen skyldes navnlig en udvidelse i antallet af ordninger med bilbefordring
godkendt samt gtigning i folketallet.

Kommunernes faktiske udgifter til hjemmesygepleien i perioden 1961/62 -
1969/70 fremgér & falgende oversigt™):

mill. kr.
1961/62 30,1
1962/63 39,3
1963/64 41,0
1964/65 47,0
1965/66 56,6
1966/67 64,8
1967/68 70,2
1968/69 79,0
1969/70 88,0

Statens tilskud har i samme periode vist en stigning fra 4,4 mill. kr. til ca 5 mill,
kr. Efter refusionsendringen pr. 1. april 1970 udger statens tilskud 12-13 mill. kr.
arligt. Sdv under den andrede refusionsregel f& kommunerne dog kun et tilskud pa
ca. 14% af de faktiske udgifter til hjemmesygeplejen, og daskningsprocenten vil falde
yderligere, dersom der ikke sker regulering af de maksimale belgb, der kan anmeldes
til refusion.

Udover det amindelige tilskud blev der tidligere af statskassen ydet et saaligt til-

*)Kilde: Statistiske efterretninger.
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skud til ger og enkelte andre isoleret beliggende kommuner med ekstraordinaat hge
hjemmesygepl gjeudgifter.

Tilskuddet, der udgjorde 163.000 kr. i 1968/69 og 196.000 kr. i 1969/70, er ble-
vet ophaevet pr. 1. april 1970 som led i byrdefordelingsreformen, jf. 8 9i lov nr. 236
af 4. juni 1969 om andringer i forskellige lovbestemmelser om statstilskud og refu-
sioner til kommunerne.



Kapitel 3

Undersegelse af hjemmesygeplger-
kernesvirksomhed, marts 1971

Som omtalt i kapitel 2 har sundhedsstyrelsen siden 1962 pa grundlag af de indsendte
arsberetninger om hjemmesygeplgien kunnet offentliggere oplysninger om antallet af
patienter og besag samt disses fordeling efter visse aldersgrupper.

Andre oplysninger om hjemmesygepleerskernes virksomhed kan derimod ikke ud-
ledes af arsberetningerne. Sundhedsstyrelsen har derfor pa udvalgets anmodning til-
veebragt et statistisk materidle om patienter tilset af hjemmesygeplejersker i marts
maned 1971 for bl.a. a kunne belyse, hvilke patientkategorier der henvises til hjem-
mesygeplejen, samt hvilke opgaver hjemmesygeplegerskerne har i forbindelse med pa-
tientbehandling og -plge.

| det felgende redegeres for undersagelsen, som mere udferligt er beskrevet i bilag
nr. 6.

3.1. Den anvendte fremgangsméde

| undersggelsen har medvirket 128 sygeplegjersker svarende til ca. 10% af samtlige
distriktssygeplejersker. Oplysningerne er indsamlet pa to sat spergeskemaer, hvoraf
skema | indeholder nogle summariske oplysninger om iat 3.999 patienter og skema
Il individualoplysninger om ialt 3.132 patienter (bilag nr. 7a og 7b).

Sammenligninger mellem tallene i undersggelsesskemaerne og i arsberetningerne
visr s3 god overensstemmelse, at patientmaterialet ma antages at veae repraesenta-
tivt for samtlige patienter i hjemmesygeplegen.

3.2. Oplysninger om det samlede antal patienter, skema 1

Oplysningerne omfatter ialt 3.999 patienter, hvoraf godt 2/3 var kvinder og knap
1/3 mand. Fordelt efter alder var 1% under 15 ar, 44% mellem 15 og 64 &, incl.
barsel patienter 3%, og 55% var 65 & og derover.

Af undersggelsen fremgdr, at det relative antal patienter i aldersgruppen 65 ar og
derover er vasentlig hgjere i Kgbenhavn og pa Frederiksberg, henholdsvis 72% og
87%, end i det avrige land, hvor det varierer fra 39% til 61% (bilag nr. 6, tabel 4).
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Dette kan tildels forklares ved, a de to kommuners indbyggere i denne aldersklasse
pr. 1. januar 1971 udgjorde henholdsvis 18% og 21% af befolkningen, medens pro-
centen i det avrige land varierede fra 7% i Kgbenhavns amt til 15% i Storstrgmsam-
tet.

Det fremg& endvidere, at antallet af beseg til patienter i alderen 1564 & er rdla
tivt hgjere i Kgbenhavn og pa Frederiksberg end i resten af landet. Det skd i denne
forbindelse bemagkes, at hjemmesygeplejersker i Kgbenhavn og pa Frederiksberg
ikke ma rekvireres til at give injektion til patienter, der sdv er i stand til a befordre
sg til lasgen. Dette betyder formentlig, at helbredstilstanden hos de patienter, der
henvises til hjemmesygepleje, gennemgdende er ringere, hvorfor disse patienter
kreever flere besag.

Antdlet & patienter og besag pr. sygeplgerske kan give et vig indtryk af den
enkelte sygeplgjerskes arbejdsbyrde. | undersagelsesmaneden har hver sygeplgjerske
tilset gennemsnitlig 31 patienter og aflagt 345 beseg, men der forekommer store va
riationer (bilag nr. 6, tabel 2). Disse kan bl.a. skyldes svingninger i befolkningens
sygelighed, men ogsa a en hensigtsmaessig regulering af distriktsstarrelserne endnu
ikke er gennemfart overalt, jf. kapitel 2.2.3. Variationerne kan ogsa afheange o, i
hvilket omfang praktiserende lagger og sygehuse benytter sg a hjemmesygeplegen.

| undersagelsesmaneden henvistes idt 1.494 patienter til hjemmesygepleje. Heraf
blev 11% henvist direkte fra sygehus, men henvisningsprocenten i de enkelte omra
der varierer fra 28% og 25% i henholdsvis Kgbenhavn og pa Frederiksberg til 3% i tre
jyske amter.

67% a patienterne er henvist af lame og 4% af jordemoder. 18% er ikke henvist &
lagge/sygehus/jordemoder, og andelen af disse patienter varierer fra 0% til 58%. | seks
amter udger denne henvisningsgruppe mere end 20% (bilag nr. 6, tabel 6). Dette
kunne tyde pd, at sivel lasger som sygehuse i de pagaddende amter er mindre op-
maaksomme pa hjemmesygeplejens muligheder end i de gvrige amter samt i Keben-
havn og pa Frederiksberg.

3.3. Individualoplysninger om patienterne, skema Il

Vedrgrende de enkelte patienter, idt 3.132, er der redegjort for &rsager til henvis-
ning, patientens tilstand og alder og behandlings- og plejeopgaver i relation hertil,
samt plgens varighed. Endvidere er redegjort for, i hvilket omfang behandlings- og
plejeopgaver er udfert til sarlige patientgrupper: oppegdende, midlertidigt sengdlig-
gende og ikke-mobile. Endelig omtales opgaver i forbindelse med dedsfald.

3.3.1. Henvisningsarsager fordelt efter sygdomsgrupper
Opgarelsen over &rsager til henvisning er afgramset til at omfatte patienter henvist i
marts 1971, idt 1166 patienter. | bilag nr. 6, afsnit 3.1.1. er der redegjort for frem-
gangsmaden ved inddelingen & henvisningsdrsagerne i 16 af de 17 sygdomsgrupper,
der hviler pa de 99 numre anvendt i sygehusstatistikken, S-listen.

Det fremgar herefter, a henvisningsrsagerne for ca. halvdelen af patienterne kan
henfares til sygdomme inden for felgende sygdomsgrupper (bilag nr. 6, tabel 8):
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Sygdomsgruppe Anta patienter
VII.  Sygdommei kredslgbsorganer. . .. ... ... ... 118
I, Endokrine sygdomme, ernaaingssygdomme og
stofskiftesygdomme (heraf 87 med sygdoms-

betegnelsen "Vitaminmangel"). . .. .. ... 110
VIIl. Sygdomme i &ndedragsorganer . ... .. ... ... ... ... 103
IX. Sygdomme i fordgjelsesorganer. . . . . .. ... 88
VI. Sygdomme i nervesystem og sanseorganer. . . . .. ... 85
X. Sygdomme i urin- og kensorganer. . . . .. ... 83
lait 587

lait har 197 patienter méattet rubriceres under "Symptomer og mangelfuldt defineret
tilstand", og 77 patienter er henvist til barselplege efter fadsd uden komplikation.
Det bemagkes, a hos 129 patienter var handicap i over- dler underekstremitet eler
vedrarende syn/tale medvirkende arsag til sygeplejerskens beseg.

| en dd tilfadde har sygeplgerskerne pa spergsmalet om arsag til henvisning ikke
anfart en sygdomsbetegnelse. Arsag hertil kan vaeare, at lasge/sygehus ikke har oplyst
diagnosen til sygeplgersken, evt. fordi henvisningerne er formidlet gennem sygekas-
se/socialkontor og af andre f.eks. patienten sdv eler familien.

Direkte kontakt mellem lame og sygeplgerske i forbindelse med patienternes
henvisning finder sted i begramset omfang. Det er sdledes oplyst, at sygeplejerskerne
i tildutning til de 1.166 patienters henvisning i undersggelsesmaneden har haft 606
kontakter med lamge og 125 med sygehus, omfattende iat ca. 700 patienter eler kun
ca. 60 % af de henvigte (bilag nr. 6, tabel 19).

Dette tyder pa, at kontakten mellem lamye/sygehus og hjemmesygeplejersker i
forbindelse med henvisning er for ringe til at sikre en effektiv udnyttelse af hjemme-
sygeplejen.

Af hensyn til patienterne er det af afgerende betydning, at henvisningen sker
direkte fra leege / sygehus til sygeplejerske, idet den ber indeholde oplysning om
patientens sygdom, begrundelsen for henvisning, den ordinerede behandling, herun-
der medikament, samt en plejevurdering.

3.3.2. Patienternestilstand og arten af behandlings- og plejeopgaver

Om de 3.132 patienters fysiske tilstand er oplyst, at 66% var oppegaende. Kun 9%
af patienterne var midlertidigt sengeliggende, fortrinsvis i de yngre adersgrupper,
medens 21% karakteriseredes som ikke-mobile, heraf flest blandt de addre (bilag nr.
6, tabel 10).

Hvad angd&r den psykiske tilstand, kunne 78% betegnes som klare og orienterede,
12% uklare i perioder, 6% var demente og 6 patienter bevidstlgse. Af patienterne
dade 49 dler 2%. For andre 2% forela ingen oplysninger.

Arten af behandlings- og plejeopgaver udfert af hjemmesygepleerskerne er vigt i
nedenstaende tabel, jf. igvrigt bilag nr. 6, tabel 11.
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Tabel 6

Patienter fordelt efter arten af behandling og pleje

Behandling alene Pleje og behandling Uoplyst Ialt

Injek- For- Anden be- lalt Pleje Pleje lalt

tion binds- handl. eller alene og be-

alene skift flere be- handl.

alene handl.er

lalt
ptt. 1.443 422 411 2.276 348 496 844 12 3.132
pct. 46 14 13 73 11 16 27 0 100

Behandling dene er udfert til 73% af samtlige patienter og er sdedes den hyppig-
ste &sag til, a lagen henviser til hjemmesygeplgie. Injektion og forbindsskiftning
aene udger henholdsvis 46% og 14%, og det er ogsa disse to behandlinger, der of-
test forekommer sammen med andre opgaver. Anden behandling omfatter medicin
pr. os, blaxeskylning, indhaddning, skylning a gje, gre og trachealkanyle samt
skiftning a col ostomipose.

De avrige 27% af patienterne har enten faet pleje alene, 11%, eler pleje kombine-
ret med behandling, 16%.

Der er registreret 106 patienter med kateter & demeure og 66 med colostomi,
hvoraf 32 fa&r regelmasssig hjadp a hjemmesygeplejerske. Endvidere har sygeplger-
skerne givet medicin pr. os til ca 250 patienter, fortrinsvis addre, der tillige far
anden behandling eler plge.

Hjemmesygeplgjerskerne har udfaert plejeopgaver til idt 844 patienter, og til ca
250 af disse har de faet hjadp af hjemmehjadper, husmoderaflaser eler familie. Her-
udover er der til ca. 260 patienter ydet fuld eler delvis hjadp til dagligt toilette,
fortrinsvis a familie og i begramset omfang a hjemmehjadpere. Plgeopgaver har
sdedes vaget ydet til godt 1/3 af samtlige patienter i undersegelsesmaterialet. Kun
for 76 patienter har der vaget aftale mellem hjemmesygeplejerske og husmoderafl -
ser/hjemmehjadper om tidspunkt for besgg, heraf sammenfadende tidspunkt hos
33 og ikke-sammenfaldende tid hos 43 patienter.

Undersggelsen synes saledes at vise, at samarbejdet mellem hjemmesygeplejen og
hjemmehjadpen samt husmoderaflasningen ikke er tilstraskkeligt udbygget. Dette
kan bl.a. skyldes, a hjemmesygeplgien og husmoderaflgsning/hjemmehjadp i de en-
kelte kommuner administreres af forskellige myndigheder, og at der ikke dle steder
er hjemmehjadpere og husmoderaflasere disponible i forngdent omfang.
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Plejeperiodensvarighed
Ialt ptt. %

Under 1 maned ......... ... . .. 1.166 37
-3 maneder ... .. ... 731 24
A MENCAST =3 8L s i i iss s s s iaiuREEERINTE RS oS R E e 948 30
N 159 )
TATCHCTMNETC ¢ s s :: 05556 1:5::iBdEBEEIERIRERENEEERAREREE BE 116 4
Uoplyst .o e e 12 0
Tilsammen . ... ... ... .. 3.132 100

Det ses, at 39% af patienterne i den undersggte méned har vaaet under tilsyn af
hjemmesygeplejerske i 4 maneder eler mere.

Det ma imidlertid bemaakes, at det af supplerende oplysninger om den enkelte
patient synes at fremgd, at en de patienter har haft behandlingsfrie perioder inden
for "indevaaende henvisningsperiode”.

\ undersggelsesmaneden blev udskrevet 975 patienter.

3.3.3. Behandlings- og plejeopgaver i relationtil searlige patientgrupper

For yderligere at indkredse behandlings- og plejeopgaverne har man sagt at belyse, i
hvilket omfang de er udfert til oppegdende, midlertidigt sengeliggende og ikke-
mobile patienter.

Der var idt 2.071 oppegadende patienter eler 66% af samtlige, men andelen i de
enkelte amter varierede fra 51% til 75%. 1.831 eller 89% har faet behandling alene,
medens de evrige har faet behandling kombineret med plgje eler plgie dene. Der er
sdedes i denne patientkategori et mindre antal, der ikke ubetinget er selvhjulpne.

De oftest forekommende behandlinger - injektion og forbindsskiftning - er givet
til henholdsvis 1.130 og 341 patienter, hvoraf ca. 2/3 er mellem 15 og 69 a. Under-
sagelsen viser sdledes, at en meget stor gruppe af oppegaende patienter far en be-
handling, der ikke ngdvendigvis behever at udferes i hjemmene.

I Kabenhavn og pa Frederiksberg, hvor hjemmesygeplgie til disse to behandlings-
former ikke ma rekvireres til selvhjulpne og mobile patienter, har bl.a. dette forhold
medvirket til et betydeligt fad i antallet af patienter og besgg. Fer ordningens gen-
nemfarelse i 1960 aflagde hjemmesygeplejerskerne i Kgbenhavn i 1959/60 ialt
565.024 besag til 20.692 patienter. En opgerelse fra 1961/62 viser, at bespgstallet
var fadet til 461.274 og patienttallet til 14.542, sdledes a der var en nedgang pa
103.750 besgg og 6.150 patienter.

Af de midlertidigt sengeliggende patienter, idt 285, er der relativt flest i alderen
15-44 &-, denne aldersgruppe omfatter 77 barselpatienter. Flertallet af patienterne,
72%, er henvist i undersagelsesmaneden, fortrinsvis for akutte sygdomstilfadde som
f.eks. pneumoni og influenza.

Behandlingsopgaver er udfert til 197 af patienterne, hvoraf 45 tillige f& hjadp til
dagligt toilette. Plejeopgaverne er domineret af barselpatienterne, der normalt f&
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besag af hjemmesygeplgierske i 8-10 dage, men de omfatter ogsa nogle bevidstlase
patienter med diabetes eller morbus cordis.

| gruppen ikke-mobile patienter er 402 oppegdende med besvaa, 208 oppe i stol
og 56 fast sengeliggende, idt 666, hvoraf 74% er 65 & og derover. Det er den mest
plejekraavende af patientgrupperne, idet 63% fa plge dene dler plge kombineret
med behandling. Ca. halvdelen af patienterne har enten husmoderaflgser eler hjem-
mehjadper, som har medvirket ved en eler anden form for daglig plee for nogle af
patienterne.

Denne patientgruppe udger 21% af samtlige patienter, men andelen i de enkelte
amter varierer fra 12% til 40%. Dette forhold rejser spergsmalet, om behovet for
pleje af addre ikke-mobile patienter i eget hjem tilgodeses i ngdvendigt omfang.

Man har undersagt, hvorledes antallet af disse patienter har vaget fordelt pa den
enkelte sygeplgierske (bilag nr. 6, tabel 18). Det fremg& heraf, at of de 128 sygeple-
jersker har 62 tilset hgist 4 patienter, medens 49 har tilset fra 59 og 17 fra 10-16
patienter.

Der forekommer saledes store variationer i fordelingen af patienterne og dermed
ogsd i den enkelte sygepl ejerskes arbejdsbyr de.

Vedrgrende hjadpemidler er der til 120 af 200 patienter med incontinens af urin
og/eler faes formidlet brug af engangsbleer og lan a stiklagner m.v. Til de 666
patienter er udlant ialt 12 senge og 15 patientlgftere.

Undersggelsen tyder pd, at udlan og hjadpemidier til ikke-mobile patienter ydes i
et utilstrakkeligt omfang, hvilket kan skyldes manglende kendskab til de gkonomis-
ke muligheder og til hjadpemidlerne samt visse steder upraktiske distributionsfor-
hold.

| marts maned dgde 42 af samtlige tilsete patienter og herudover tilkaldtes syge-
plgerske til 7 afdede patienter, der ikke havde vagret under hjemmesygepleie.

3.3.4. Omfanget af besgg efter kl. 19

Der e aflagt besag efter kl. 19 til ialt 82 patienter svarende til 2,6% af samtlige-,
heraf modtog 66 indtil 4 aftenbesag, 4 fik 59 beseg, medens de avrige 12 fik 10
eler flere aftenbeseg. Til enkelte patienter blev der aflagt flere besag pa en aften.

3.3.5. Hjemmesygepl g er skernes kontakter med medicinske og sociale instanser

| afsnit 3.3.1. er omtalt, i hvilket omfang hjemmesygeplejerskerne i forbindelse med
patienternes henvisning har haft kontakt med laage/sygehus. Herudover er der for
samtlige patienter, 3.132, givet oplysning om kontakter i forbindelse med patient-
plgen i hele undersggelsesmaneden (bilag nr. 6, tabel 19), hvor arsag til kontakt er
fordelt efter hvilke instanser, der har vaget kontakt med. Det fremgar heref, at
sygeplgerskerne har talt med laage om 38% af patienterne, med sygehus om 6%,
med socialkontor om 5% og med andre om 7%. Dette svarer til 52% & samtlige
patienter, idet der kan have vaget flere kontakter om en p:.tient.
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3.4. Konkluson

Efter udvalgets opfattelse viser undersggelsen, at den nuvagende hjemmesygepleje-
ordning er behagftet med en raskke mangler:

1)

2)

3)
4)

5)

Hjemmesygeplegjerskerne har en meget uens arbejdsbyrde bade med hensyn til
antal besag og antal stagrkt plejekraavende patienter.

Kontakten mellem lage/sygehus og hjemmesygepleersker i forbindelse med
henvisningen er mange steder for darlig, hvilket er til skade for patienterne og
haanmende for hjemmesygeplegerskernes arbejdsindsats.
Hjemmesygeplgjerskerne yder mange steder behandling i hjemmet til sevhjul-
pne patienter, hvor denne vil kunne udferes andet sted.

Samarbejde mellem hjemmesygeplejerskerne og hjemmehjad pere/husmoderaf| -
sere er ikke tilfredsstillende udbygget overalt.

Mulighederne for a bedre patienternes tilvegelse og lette de pargrendes og
hjemmesygeplejerskernes arbgjde ved benyttelse af hensigtsmasssige hjadpemid-
ler udnyttes ikke i tilstraskkeligt omfang.



Kapite 4
Personal esituationen

For godkendelse af en hjemmesygeplejeordning kraeser loven, jf. § 2, stk. 2, at der
til den egentlige sygeplgje kun ansadtes statsautoriserede sygeplejersker. Sundheds-
styrelsen kan dog i salige tilfadde meddele dispensation fra dette krav. | forbindel-
se med lovens ikrafttraeden har sundhedsstyrelsen ved ordningernes godkendelse
meddelt sdanne dispensationer til enkelte ansatte hjemmesygeplejersker og til afle-
sere | hjemmesygeplgen. Dispensationerne har i de fleste tilfadde vagret tidsbegram-
sede, som regd for en periode a 5 &, dler indtil de pdgaddende kunne afgd pa
grund af ader. Der er fortsat beskadtiget sygeplejersker med dispensation, jf. tabel
7.

Som naevnt i kapitel 2 indeholder loven ikke bestemmelser, der tager sigte pa
ansadtelse af ledende hjemmesygeplejersker, og sadanne tillinger er kun oprettet i
beskedent omfang, jf. tabel 7.

Personalesituationen belysesi det falgende pa grundlag af statistisk materiale, ud-
vage har tilvejebragt. Materialet er indsamlet a sundhedsstyrelsens medicinal-sta-
tistiske afdding, der har udarbejdet spargeskemaer til tadling af personalet beskad-
tiget i hjemmesygeplgien pr. 10. februar 1970 (bilag nr. 8). Spargeskemaet udsend-
tes direkte til den enkelte hjemmesygeplgjerske, der efter udfyldelsen returnerede
det til sundhedsstyrelsen. Af de udsendte 2.518 skemaer blev 2.218 tilbagesendt i
udfyldt stand af aktive hjemmesygeplegjersker, 244 skemaer returneredes med oplys-
ning om, at vedkommende enten var ophgrt at fungere, bortflyttet til udlandet eller
ded, medens kun 56 skemaer (2,2%) ikke er modtaget retur.

4.1. Antallet af sygeplejersker beskaeftiget i hjemmesygeplejen

| tabel 7 er vist det samlede antal sygeplejersker, der ifadge tedlingen var beskadtiget
i hjemmesygeplgen pr. 10. februar 1970, fordelt efter stillingens art.

Undersagelsen omfatter iat 2.218 sygeplejersker, hvoraf 2.185 er statsautorisere-
de, medens 33 er meddelt dispensation fra kravet om statsautorisation, heraf 11
med tysk uddannelse beskadtiget ved menighedssygeplge blandt det tyske mindre-
tal i Sanderjylland.
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Tabel 7

Sygeplejersker i hjemmesygeplejen fordelt efter tillingens art

Ledende Fastansat Fastansat Ikke fast- Andre lalt
hjemmesyge-| hjemmesyge- afloser ansat (los)
plejerske plejerske afloser

(distrikt-
sygeple- fuld- del-

jerske) tid  tid
Autoriserede
sygeplejersker 22 1.225 239 427 240 32 2.185
Sygeplejersker
med dispensation - 12 10 8 3 - 33
lalt 22 1.237 249 435 243 32 2.218
Pct. 1,0 55,8 11,2 19,6 11,0 1,4 100,0

Sygeplgjerskernes fordeling efter illingens art viser, a 22 har administrativt ar-
bede, heraf 1 i sundhedsstyrelsens sygeplgeafdding, 14 enten som forstanderinde
dler oversygeplgerske i ordninger med mere end 10 sygeplgersker., medens 7 er
ansat som oversygeplgersker i ordninger med 10 sygeplgiersker og derunder. Kun
godt halvdelen, 55,8%, er fastansatte hjemmesygeplgersker med distrikter, 30,8% er
fastansatte afl@sere, hvorved forstds den ssavanlige aflaser pa fridage, i ferier og
under sygdom, og 11% beskadtiges lglighedsvis som aflgsere.

De 32 sygeplgersker anfart i rubrikken "Andre" er ansat enten som menigheds-
sygepleersker eler som tilsynsfarende for husmoderaflgsere og hjemmehjadpere.

Af bilag nr. 9a fremgdr personalets sterrelse i hovedstaden og amterne efter ind-
dding gaddende far den 1. april 1970 og i bilag nr. 9b efter den nye amtsinddeling,
idet dog bemaarkes, at distrikterne er forudsat uaandrede.

4.2. Hjemmesygeplejerskernes alder sfordeling

| tabel 8 er vig antalet af samtlige sygeplgersker i hjemmesygeplejen fordelt efter
alder.

Det ses, a der findes forholdsvis fa ganske unge sygeplejersker, medens de avrige
adersklasser fra 31 & og opefter er fordelt meget jaevnt. For adersklasserne fra 61
& og derover, som udger ca. 13%, kan man inden for de neameste & forvente &-
gang pa grund af alder, idet dog bemaakes, at hjemmesygepleersker ofte farst afgdr
efter det 65. &

Endvidere fremgar det, at sygeplegjersker, der har modtaget dispensation fra kra-
vet om autorisation, fortrinsvis findes i de addre aldersgrupper, hvorfor de vil aga
inden for en kortere arraskke.
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Tabel 8

Sygeplejersker beskadtiget i hjemmesygeplejen fordelt efter alder

Autoriserede Sygeplejersker Tilsammen
Alder . : . 5 .

sygeplejersker med dispensation ialt pct.
25 ar og under 16 - 16 0,7
26-30 ar 84 1 85 3,8
31-35 ar 233 233 10,5
3640 ar 329 - 329 149
4145 ar 325 2 327 14,7
46-50 ar 320 1 321 14,5
51-55 ar 316 10 326 14,7
56-60 ar 293 6 299 13,5
61-65 ar 194 6 200 9,0
66 ar og over 75 7 82 3,7
Tilsammen 2.185 33 2.218 100,0

4.3. Hjemmesygepleg er skernes faglige kvalifikationer

4.3.1. Grunduddannelse
Sygeplgersker kan vaze autoriseret i henhold til lov om sygeplejersker af 26. april
1933 dler lov om sygeplegjersker af 25. mg 1956.

| tabel 9 er vig antallet af hjemmesygeplgjersker autoriseret i henhold til hver af

de naavnte love.

Tabel 9

Hjemmesygeplejersker fordelt efter stillingens art og autorisationsar

Autorisation i henhold til lov om sygeplejersker af:
Til-
25. maj 1956 26. april 1933 sam-
men
1966- 1961-| ialt | 1956- 1951- 1946- 1941- 1936- 1934-| ialt
70 65 60 55 50 45 40 315
Ledende sygepl.e - - - 1 2 3 8 4 -+ 22 22
Fastansat sygepl.e 6 30 36 | 160 238 217 242 197 135 |1.189|1.225
Afloser, fastansat 23 68 91 | 142 135 99 100 72 27 575 666
Afloser, ikke fast. 9 30 39 60 56 35 28 13 9 201 240
Andre - 3 3 3 4 4 8 4 6 29 32
lalt 38 131 |169 | 366 435 358 386 290 181 ([2.016]2.185
Pet. 8 92 100
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Det ses, at 92% er autoriseret i henhold til loven af 1933 og 8% i henhold til
1956-loven.

For sygeplgiersker autoriseret efter 1933-loven gadder, at deres uddannelse til
sygeplgerske har haft et meget forskelligartet indhold - teoretisk som praktisk.

Med hensyn til det teoretiske omfang af sygepleerskeuddannelsen far 1956 frem-
ga& fdgende af betamkning 111 fra 1954: "Uddannelse af sygeplgjersker m.m.", afgi-
vet af det af indenrigsministeriet under 9. februar 1946 nedsatte udvalg om sygeple-
jerskemanglen:

"Undervisningens omfang dviger stearkt fra sed til sted. Det samlede antd un+
dervisningstimer er sdedes ved de 3-dige uddannelsessteder: i Kebenhavn, 313-701
timer, ved centrasygehuse, 138627 og ved blandet medicingke-kirurgiske sygehuse,
100-378. Ved ad«illige uddannd sessteder er undervisningen endog meget beskeden
og det ikke pahgide med de krav, der e forudsat i sundhedsstyrelsens vegledning &
1939".

Loven a 1956 indebar en omfattende gourfering af sygeplejerskeuddannelsen
bade med hensyn til sygdomsbehandling, sygdomsforebyggelse og pa det socide
omréde, ligesom uddannelsen i hovedsagen tilrettelagdes ensartet overdt i landet.
Den teoretiske uddannelse ska i henhold til kgl. anordning af 30. januar 1957 om-
fatte mindst 1.040 undervisningstimer.

4.3.2. Supplerende uddannelse

Som betingelse for ansadtelse i hjemmesygeplgien illes dene krav om, at paged-
dende er autoriseret sygeplejerske. Det er dog gnskeligt, at sygeplejersken far ansad-
telsen i hjemmesygeplgen har erfaring i visse sygeplgespecider a betydning for ar-
bejdet, som f.eks. fra specidafdelinger for hud- og kenssygdomme, psykiatri og
fadeafdelinger. Hvor arbejdet forestds af en ledende hjemmesygeplejerske, vil dette
som regel blive kraevet.

Tabel 10

Hjemmesygeplejersker fordelt efter tidligere ansadtelse pa specialafdeling

Specialafdeling lalt
Hud- og Psykia- Fodeaf- Ingen supple-
konssyg- tri deling rende uddan-
domme nelse
Kobenhavn, ialt 122 143 140 12 168
pct. 72,6 85,1 83,3 g
Qvrige land, ialt 381 1.248 1.291 577 2.017
pct. 18,9 61,9 64,0 28,6
Hele landet, ialt 503 1.391 1.431 589 2,185
pct. 23,0 63,7 65,5 27,0
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| tabel 10 er vist, hvor mange a samtlige hjemmesygeplgersker, der har veget
ansat ved en dler flere af de nsavnte specidafdelinger.

Det ses, a 28,6% af hjemmesygeplejerskerne uden for Kabenhavn ikke har erfa
ring dler supplerende uddannelse inden for de nsevnte sygepleespeciaer, medens
den tilsvarende procent for sygepleerskerne i Kgbenhavns kommune er 7,1%.

Med hensyn til de enkelte speciaer ses, at 61,9% af hjemmesygeplejerskerne uden
for Kebenhavn har haft ansatelse pa psykiatrisk afdeling, 64% pa en fedeafdeling
og 189% pa en afdeling for hud- og kenssygdomme. Sammenligner man tallene
med de tilsvarende ta fra Kgbenhavns kommune ses, a flere af de k@benhavnske
hjemmesygeplgersker har erfaring i de neevnte specialer.

4.3.3. Virksomhed som sygeplejerske forud for nuvaaende ansadtelse
Af tabel 11 fremgar, hvilken beskadtigelse hjemmesygeplejerskerne har haft inden
nuvaende ansadtelse.

Tabel 11

Hjemmesygeplejersker fordelt efter stillingens art og beskadtigelse som sygeplejerske forud for
nuvagende ansadtelse

Beskaeftigelse som sygeplejerske ved:

Sygehus Andet1) Uop- Ingen lalt

lyst beskef-

alene  + udland + andetl) tigelse
Ledende sygepl.e. 1 7 13 1 - - 22
Fastansat sygepl.e. 384 220 428 108 1 84 1.225
Afloser, fastansat 274 87 217 46 4 38 666
Afloser, ikke fast. 109 30 81 7 1 12 240
Andre 12 3 12 4 - 1 32
lalt 780 347 751 166 6 135 2.185
pct. 35,7 15,9 344 7,5 0,3 6,2 100

1) Omtatter hjemmesygepleje, plejehjem, lasgekonsultation, begrnehjem m.m.

Som det ses, har beskadtigelse som sygeplgerske far den nuvaaende ansadtelse i
hjemmesygeplgien fortrinsvis fundet sted ved sygehus, hvilket tyder pa, at sygeple-
jersker farst efter en vis tid efter uddannelsens afdutning sager ansadtelse uden for
sygehusomradet.

Et mindre antal - 135 dler 6,2% - har angivet ikke a have virket som sygeplger-
ke far den nuvagende ansadtelse, d.v.s., a de enten umiddelbart efter endt uddan-
nelse dler efter midlertidig at have forladt sygeplgen har sggt ansadtelse i hjemme-
sygeplejen.
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I hvilket omfang, hjemmesygeplegjersker har vazret uden beskedtigelse som syge-

plejerske fra autorisationsaret indtil anszdtelse i den nuvaarende stilling, er meddelt
i tabel 12.

Tabel 12

Hjemmesygeplejersker fordelt efter stillingens art og antal &r uden beskadtigelse som sygeplejerske

Antal ar uden beskaftigelse som sygeplejerske:
0 ar <) 2-4 5-9 10 ar og | Uoplyst Ialt
ar ar ar over

Ledende sygepl.e. 19 3 - - - - 22
Fastansat sygepl.e. 758 158 156 88 61 4 1.225
Afloser, fastansat 213 57 136 114 135 11 666
Afloser, ikke fast. 69 20 52 40 48 11 240
Andre 22 2 3 1 3 1 32
lalt 1.081 240 347 243 247 27 2.185
pct. 49,5 11,0 15,9 11,1 11,3 1,2 100

Af tabellen fremgdr, at halvdelen har virket ved sygeplgen efter autorisationen
uden afbrydelser, medens 11% har haft afbrydelse i mindre end 2 &r. For de gvrige
hjemmesygeplg erskers vedkommende har 16% ikke vaaet beskaftiget som sygeple-
jerskei 24 a og 22% ikke i 5 & og derover.

4.3.4. Videregadende uddannel se og efteruddannelse

Ved Danmarks Sygeplejerskehgjskole har 28 hjemmesygeplejersker gennemfart vi-
deregdende uddannelse, 15 ved sundhedsplejerskelinien og 13 ved linien for leden-
de/undervisende sygeplejersker, heraf er 6 ansat i ledende stillinger.

P4 opfordring fra Dansk Sygeplgierad og for a imedekomme hjemmesygeplejer-
skernes gnske om en specialuddannelse opnaedesi 1954 finandovbevilling til etable-
ring af et 3 maneders suppleringskursus for erfarne hjemmesygeplejersker ved kur-
sus ved Aarhus Universitet for sundhedsplejersker og for ledende og undervisende
sygeplgiersker, nu Danmarks Sygeplejerskehgjskole. Dette kursus tilsigtede at gjour-
fare hjemmesygeplegerskernes kundskaber og opgve dem i nye behandlingsmetoder
samt forberede dem til a kunne orientere sygeplejedever i hjemmesygeplee og va
retage den praktiske uddannelse af vordende hjemmesygeplejersker.

| dette kursus, der afholdtes en gang arligt i perioden 1954/55 til 1958/59, deltog
iat 75 sygeplejersker, hvoraf 46 fortsat er aktive i hjemmesygeplgien, heraf 4 i le-
dende dtillinger. Kurserne matte imidlertid ophgre som fadge af manglende tilslut-
ning, bl.a. fordi mange sygeplejersker ikke kunne fa bevilget orlov til deltagelse i
kursus og/eller fordi det var vanskeligt a opna tjenestefrined med Iegn, sdledes at
hjemmesygeplgjerskerne sdlv i det vaesentlige maétte baare den gkonomiske byrde.

Spargsmalet om en specialuddannelse for vordende hjemmesygeplejersker har af
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Dansk Sygeplgierdd vamet rest over for sundhedsstyrelsen flere gange, sidst i 1964.
| denne forbindelse har man henvist til det i Betsankning om undervisning ved Insti-
tut for Syge- og sundhedsplgjersker ved Aarhus Universitet, side 68, fremsatte for-
dag om, a ferste del af undervisningen (et semester) - helt eler delvis - antagelig
ville kunne tjene som specialuddannelse, f.eks. for vordende hjemmesygeplgjersker,
idet man samtidig gjorde opmaarksom pa de anfarte optagel sesbetingel ser.

Imidlertid er tilrettelaaggel sen af uddannelsen ved Danmarks Sygepl ejerskehgjsko-
le andret sdledes, at muligheden for at tilbyde hjemmesygeplegjersker eler andre en
uddannelse i |gbet af et semester ikke laagere er til stede.

4.3.5. Fagligekurser

Dansk Sygeplgjerad har igennem mange & tilrettelagt faglige kurser af 1 uges varig-
hed for hjemmesygeplgjersker. Fra 1961 bedredes hjemmesygeplgerskernes mulig-
heder for at kunne deltage i kurserne, idet der i overenskomsten mellem Dansk Sy-
geplgerad og Centralforeningen af Hjemmesygeplejevirksomheder i Danmark indgik
fagende bestemmelse: "Efter ansagning kan der ydes tjenestefrined med lan til del-
tagelse i faglige kurser i indtil 1 uge hvert 2. ar". Bestemmelsen omfattede dene de
fastansatte hjemmesygeplejersker.

Med virkning fra 1. gpril 1967 udvidedes overenskomstens bestemmelse sdledes,
at fastansatte hjemmesygeplejersker efter ansegning inden for hver 2-&ig ansadtel-
sesperiode kan ydes tjenestefrihed med Ign i indtil 2 uger til en af overenskomstens
parter anerkendt feglig dygtiggerelse i form af planlagte studieophold inden for
syge- og sundhedspleje og a kursus. Kursusafgift og rejseudgifter afholdes af virk-
somheden. | lighed med hjemmesygeplejerskerne fik de timelennede aflgsere samme
mulighed for at fa tjenestefrined, sdledes at eventuel tabt arbgjdsfortjeneste erstat-
tes af virksomheden, der ligeledes afholder kursusafgift og rejseudgift.

Udover kurser af 1 uges varighed har Dansk Sygeplejerdd siden 1968 tillige tilret-
telagt 14 dages kurser for hjemmesygeplejerskerne. | disse kurser har deltaget ialt
120 sygeplejersker.

Med bevilling fra Kgbenhavns kommune har rédet i 1971 tilrettelagt et 2 ugers
kursus med det formd at give hjemmesygeplgiersker i Kgbenhavns kommune mulig-
hed for at udvide deres grundlaaggende viden om patientens behov og udbygge deres
kundskaber vedragrende principper for arbejddedelse og undervisning med henblik
pa uddannelse af sygehjadpere i hjemmesygeplegien. | dette kursus deltog 17 hjem-
mesygeplgersker, heraf 12 fra Kgbenhavns kommune, 2 fra Odense og 1 fra hver &
ordningerne i Gladsaxe, Arhus og Eshjerg kommuner.

Endelig har Dansk Sygeplgjerad tilrettelagt 2 kurser af hver 1 uges varighed for
ledende og undervisende hjemmesygeplegjersker, heraf 1 kursus i 1966 med 24 del-
tagereog 1 i 1971 med 32 deltagere.

Med ansadtelse af amtssundhedsplejersker, jf. lov om sundhedspleerskeordninger
af 31. mg 1963, 8§ 5, stk. 2, sidste punktum, er der flere steder i landet taget initia-
tiv til etablering af forskellige former for gourfaringskurser for hjemmesygeplejer-
sker. Eksempelvis ska nae/nes Ringkebing amt, hvor amtsradet har bevilget under-
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visningsudgifter til afholdelse af forelgbig 2 kurser af 14 dages varighed begyndende
i efterdret 1971. Med 2 &lige kurser over 3 & vil samtlige hjemmesygeplgersker i
amtet have mulighed for at gennemga denne efteruddannel se.



Kapitel 5

Samarbgdsformer og udviklings-
tendenser I hjemmesygeplgen

En effektiv hjemmesygeplge forudsedter et samarbgide mellem hjemmesygeplegjer-
skerne og andre faggrupper. Sdedes understreger indenrigsministeriets cirkulagre af
10. gpril 1958, afsnit 11, at hjemmesygeplgien - for sa vidt den er forsvarligt organi-
seret - i vidt omfang vil kunne aflaste sygehusvassenet og de praktiserende lagger.
Endvidere peger cirkulagret pa det gnskelige i, at der etableres et koordineret samar-
bejde mellem hjemmesygeplgen og husmoderaflgsningen, evt. ved etablering af en
fedles administration for de to institutioner.

5.1. Samarbejdsformer med laege/sygehus

5.1.1. Henvisning af patienter

Af loven og mensterinstruksen for hjemmesygeplejersker fremgdr, a hjemmesyge-
plejersken kun ma tage patienter i plge efter lasgehenvisning, og a hun ikke ma
andre den af lamen ordinerede behandling, samt a hun skal underrette lasgen, s
fremt patientens tilstand tilsiger det.

Dette forudsadter, at der af lage henholdsvis sygehus gives oplysning til sygeple-
jersken om &sag til patientens henvisning, herunder diagnose og ordineret behand-
ling samt orientering om patientens tilstand. Endvidere forudssdtes regelmaesssig
kontakt mellem laage og sygeplgerske under plejeforlgbet.

Direkte kontakt mellem hjemmesygepleerske og lagge/sygehus finder imidlertid
kun sted i begramset omfang, jf. kapitel 3.2.4.

Arsag til det begramsede antal kontakter i forbindelse med henvisning af patien-
ter kan skyldes mindre egnede henvisningsformer, samt at specielt sygehusene ofte
mangler viden om, hvilken hjemmesygeplejerske der skal plge en bestemt patient.

Henvisning fra laege/sygehus formidles pa falgende mader:

1. Direkte til hjemmesygeplgiersken i lamens henholdsvis sygeplgerskens telefon-
tredffetid, eller via sygeplejerske pa hjemmesygeplgiens kontor

2. Skriftlig besked formidlet af patienten

3. Mundtlig besked via ikke-sygeplejerskeuddannet personale pa socia kontor/syge-
kasse dler andet offentligt kontor

4. Henvendelse fra patienten sdlv eler dennes familie
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Den farstnaavnte fremgangsmade giver sygeplgjersken mulighed for at modtage re-
levante oplysninger for farste besag aflaggges, medens de tre sidstnaevnte nedvendig-
gar en efterfalgende kontakt mellem laggen og sygeplejersken. Skriftlig besked har
sin betydning, hvor utvetydig besked er ngdvendig, f.eks. i forbindelse med medicin-
ordination, men som oftest indeholder den ikke oplysning om patientens sygdom og
tilstand. Denne henvisningsform har endvidere den ulempe, at sygeplejersken farst
f& orientering om patienten, ndr hun er i hjemmet, hvoraf felger, at behandlingen
evt. forsinkes.

| flere amter er der med bistand af embeddage, amtssundhedsplejerske og evt.
ledende hjemmesygeplgjerske truffet forskellige forholdsregler med henblik pa at
bedre kommunikationen mellem hjemmesygeplejerskerne og lae/sygehus. Gennem
madevirksomhed har man sagt at skabe forstéelse for betydningen af direkte kon-
takt, og samtidig har man eksempelvis indfert fadles telefontredfetid for samtlige
sygeplgersker i amtet og udarbejdet fortegnelser over hjemmesygepleerskernes di-
strikter m.m. for derved at gere det lettere at opna den enskede kontak.

Et rundsperge i det tidligere Sorg amt, hvor de nsevnte forholdsregler er gennem-
fort, viser, a antallet af henvisninger formidlet gennem patienter og administrative
organer er faldende og at de oplysninger, sygeplgerskerne modtager - skriftligt eller
mundtligt - er fyldigere, men der er dog fortsat enkelte lagger, der undlader at anfare
diagnose.

Det fremgdr dog af landsundersagelsen, jf. kapitel 3.2., at henvisning formidlet af
andre end lasge/sygehug/jordemoder fortsat finder sted i udstrakt grad varierende i
de enkelte amter fra 0% til 58%.

5.1.2. Almen lagyepraksis

| betaankning nr. 573/1970 om sundhedspl gjerskeinstitutionen er der givet en beskri-
vese a de fordele, der - for sivd patienter som lamer, hjemmesygeplejersker og
sundhedsplegjersker - opnds gennem en integrering af de pagad dende medicinal perso-
ners arbejde i fadles geografiske omrader, evt. tillige ved direkte tilknytning af syge-
pleerskepersonalet til dmen laggepraksis.

Tendensen blandt praktiserende lasger til at etablere gruppepraksis og oprette lae
gehuse har enkelte steder medfart en gget interesse for a gennempreve sdanne sam-
arbejdsformer med henblik pa en effektivisering af arbejdet.

Udvdget har fra 4 laggepraksis i Jylland modtaget redegarelser for forelgbige erfa-

ringer og overveelser vedrarende et udvidet samarbejde, hvoraf falgende ska anfo-
res.

| en lagepraksis med to lamer i Sovring kommune har et samarbejde vaget gen-
nemfert i ca. 1 12 & under medvirken af hjemmesygeplejerske, sundhedsplejerske,
jordemoder, familievgleder og efter behov revalideringskonsulent samt nag kontakt
med kommunens sociakontor, der ligger i en bygning over for lasgehuset.

Stevring kommune har et befolkningstal pa 8.800. Lametjenesten varetages af de
to lamer i laggehuset, to lagger i enkeltmandspraksis samt lagger fra to nabokommu-
ner. Til laggehuset er tilmeldt ca. 3.000 patienter, som har bopad inden for en radius
a 10 km.
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Sundhedsplgersken varetager samtlige sundhedsplejerskeopgaver i de to lamers pa
tientkredse og tilser herudover patienter/klienter tilmeldt andre lasger. Med hensyn
til hjemmesygepldie er de geografisk afgramsede distrikter bibeholdt, sdedes at opga
verne er forddt pa flere hjemmesygeplejersker, hvoraf en er inddraget i det specidle
samarbejde.

Samarbejdet er organiseret pa den made, at hjemmesygeplejersken daglig i ca 1
time modtager patienter, herunder ogsa patienter fra andre laager, til behandling i
laggehusets skadestue i den tid, hvor lamgerne har telefontradfetid. Sundhedsplejer-
sken medvirker 4 gange ugentlig ved bernehelbredsundersggelserne hos lagyerne, og
meadrene har tillige lglighed til a konsultere sundhedsplejersken aene. Jordemode-
ren udnytter konsultationsfaciliteterne en gang ugentlig pa et tidspunkt, hvor den
normale arbeidsdag er ved at slutte, men til trods herfor har hun nsamere kontakt
med laggerne, end hvis hun havde selvstamdig konsultation. Familievejlederen tradfes
i lesgehuset en gang ugentlig eler efter behov, f.eks. aftaes kontakt med vejlederen i
de tilfadde, hvor klienten ikke har vearet motiveret for at sage bistand gennem direk-
te henvendelse til socialkontoret.

Alle samarbejdende parter benytter Sg i den udstrakning, det er ngdvendigt, af
laggehusets 3 heltidsbeskedtigede sekretager.

Nyordningen har givet de bedste erfaringer med samarbgjdet, bl.a. er fremhaeret
betydningen &, a dle har deres gang i samme bygning. Da ordningen tidsmesssigt er
tilpasset de forskellige aktiviteter, er der for dle parter en arbgdsmasssig besparelse,
hvortil kommer, a den lgbende kontakt giver de bedste muligheder for samarbejde
og genddig orientering. Man fremhaever, a den opnéede arbejdsform kan accepteres
af dle kategorier, og at patienter og klienter har givet udtryk for megen tilfredshed.

Det bemaakes, at samarbejdet har kunnet etableres uden nogen form for direkte
meromkostninger, idet det ikke har medfart lokaleforandringer.

Af afgarende betydning er farst og fremmest de samarbejdende personers indstil-
ling, og a de bygningsmasssige forhold er hensigtsmasssige.

| de mvrige lasgepraksis, som er beliggende i Tim og Bevlingbjerg, der indgdr i Ring-
kebing og Lemvig kommuner, samt Brecedstrup kommune, praktiseres andre samar-
bejdsformer.

Lasgerne ger opmagksom pa, at antallet af sivel lager som sygeplejersker under
de nuvagende forhold er sa stort, at samarbejdet vanskeliggeres. En af lasgerne un-
derstreger specilt dette forhold, idet han henviser til, at han gennem en arraskke har
kunnet etablere et meget snaevert samarbejde med hjemmesygeplejerskerne, idet han
stort set kun skulle have kontakt med to sygeplgiersker. En omlagning af hjemmesy-
geplejedistrikterne i forbindelse med kommunesammenlaggningen har imidlertid be-
granset de hidtidige samarbejdsmuligheder.

Uanset disse forhold har samtlige lasger daglig eler ofte kontakt med hjemmesyge-
plegjerskerne, enten telefonisk eler personligt i konsultationen, og en lagge udtaler, at
hjemmesygeplgiersken har fuld adgang til dle journaler vedrgrende de patienter, hun
har under behandling.

For yderligere at forbedre samarbejdet deltager flere praktiserende lasger i det
samarbejdende personales efteruddannelse. Ca. hver 14. dag indbydes samtlige hjem-
mesygeplgiersker samt sundhedsplejerske og jordemoder til made, hvor emner af fag-
lig interesse gennemgas og eventuelle problemer dreftes. Under disse mader oriente-
res hjemmesygeplgerskerne om, hvorledes laggerne ansker observation, kontrol og
behandling af patienter gennemfert, sdedes at sivel lamer som sygeplgjersker har
samme opfattelse med hensyn til behandlingsprincipperne.
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Med henblik pa fremtiden udtaler laagerne i de pagaddende praksis, at laaens og
hjemmesygeplegjerskens patientkredse ber veae sammenfaldende. Endvidere foredar
de, a hjemmesygeplgiersken f& lokale fadlesskab med lasgen, sdledes at hun efter
behov kan modtage patienter til behandling i lasgehuset. Gennem disse aandringer vil
der kunne opnas meget veesentlige forbedringer i den primeae laggetjeneste bl.a. i
behandlingskontrollen, som i dag forsammes pa grund af svigtende kontakt mellem
laage og hjemmesygeplejerske.

5.1.3. Sygehuse

Af samtlige patienter henvist i marts maned 1971 er gennemsnitlig 11% henvist di-
rekte til hjemmesygeplgen efter sygehusindlasggelse, varierende fra 3% til 28% i de
enkelte amter, jf. kapitel 3.2. Af oplysningerne fremgér, at yderligere 9% har veaet
indlagt forud for henvisningen, men denne er for disse patienters vedkommende ikke
formidlet af sygehus. Endelig er det oplyst, at iat 11% af de tilsete patienter i sam-
me méaned blev indlagt i sygehus.

Somatiske afdelinger

| flere amter (Frederiksborg, Roskilde, Vestgadlands, Arhus, Vele, Ribe og Nordjyl-
lands amt) er der forsggsvis etableret et skriftligt rapportsystem fra sygehus til hjem-
mesygeplg erskerne vedragrende patienter, der henvises til fortsat pleje i eget hjem.

| rapporten anfares oplysning om behandling, evt. diagnose og andre medicinske
oplysninger, samt forskrifter givet patienten angaende sengeleje, optraaing, medicin,
diagt o.l., sdedes at kontinuitet i patientens pleje og behandling sikres.

Af det tidligere omtalte rundsperge i Sorg amt fremgar, at rapporten anvendes i
stort omfang, og a kommunikationen mellem sygehus og hjemmesygeplejerskerne er
bedret veesentligt efter indferelsen af dette system.

Pa tilsvarende made opfordres hjemmesygeplgjerskerne visse steder til at give syge-
huset orientering om patienter ved indlagggelse, men endnu finder dette kun sted i
begramset omfang.

Med enkelte sygehuse er der - i de tilfadde, hvor patienten ma fortsedte med en
mere speciel behandling i hjemmet - truffet den ordning, at afdelingssygeplejersken,
nogle dage far patienten udskrives, kontakter hjemmesygeplejersken, som derefter i
den pégaddende afdeling overveaer patientens behandling og gennemgér dennesjour-
nal.

| en del amter tilbydes hjemmesygeplejerskerne observationsdage pa sygehusene,
hvilket bl.a. dbner mulighed for sterre forstéelse af samarbejdets betydning.

Psykiatriske afdelinger

Udviklingen inden for behandling af patienter med psykiske lidelser har helt an-
dret de kronisk sindslidendes muligheder for a klare Sg i deres sadvanlige milj@ og
ofte ogsa pa en arbejdsplads. Det gedder issar patienter med schizofreni og patienter,
som lider af abnorme stemningssvingninger - de manio-depressive. Forudsagningen
for, at patienten kan klare g uden for institutionsmiljget, er dog, a pagaddende
over en meget lang periode, maske resten of livet, fortsatter med den medikamentel -
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le behandling efter udskrivning fra hospitalet, og a gennemfarelse af behandlingen
sikres igennem tilsyn af patienten i dennes hjem.

| 1963 etableredes efter forhandling mellem Statshospitalet i Glostrup, embeddae
ger, praktiserende lagger og hjemmesygeplejersker et samarbejde mellem statshospita-
let og hjemmesygeplejerskerne, sledes at patienter med psykiske lidelser pa lige fod
med somatisk syge kan tilses regelmasssigt i eget hjem.

Som koordinator mellem hospitalet, patienterne og hjemmesygeplejerskerne har
hospitalet ansat 2 specialuddannede sygeplejersker. Hospitalets lagger ordinerer tilsyn
af hjemmesygeplgerske, hvorefter det praktiske arrangement i forbindelse med pa-
tientens udskrivning og fortsatte tilsyn i hjemmet varetages af den koordinerende
sygeplgerske, til hvem hjemmesygeplejersken kan henvende sg om forngden faglig
statte.

| oktober 1971 tilsi 39 hjemmesygeplejersker i hospitalets modtageomrade iat 42
patienter, der uden dette tilsyn ville have vazet hospitaliseret.

Et lignende samarbejde har siden 1963 vazet etableret mellem Sankt Hans Hospi-
ta og Kagbenhavns kommunale hjemmesygepleie, der pa samme tidspunkt tilsa 85
udskrevne patienter.

Geriatrisk afdeling
Fra april 1969 er der i Odense som led i kommunens omsorgs- og pleehjemsforan-
staltninger for de addre indledt et samarbgde mellem kommunens geriatriske afde-
ling, sociaforvatningen og hjemmesygeplgen. Til dle patienter, der udskrives fra
den geriatriske afdeling, aflasges besag af hjemmesygeplgjersker med det formd at
hjedpe patienterne gennem omstillingen fra institutionsmiljget til de hjemlige for-
hold, for - om muligt - at forebygge tilbagefald hos patienterne og derved fornyet
indlagggelse i afdelingen eler anbringelse pa plgiehjem. Hjemmesygeplgiersken besz
ger patienten daglig den ferste uge efter udskrivningen og aftrapper derefter besage-
ne efter patientens behov.

Ved patientens udskrivning fa& hjemmesygeplgjersken tilsendt kopi af udskriv-
ningsbrev. En gang manedlig afholdes konference pa afdelingen med reprassentanter
for de praktiserende lamger samt hjemmesygeplejerskerne.

5.2. Sygehjadpere

De senere &s udvikling pa det medicinske omrade tillige med den herskende sygeple-
jerskemangel har nedvendiggjort inddragelse af nye personaegrupper i sygeplgen
med henblik pa en mere hensigtsmaessig fordeling af arbegjdsopgaverne, siledes at ar-
bejdet fordeles pa personaegrupperne efter disses kvalifikationer. En sadan opgave-
fordeling har lange vaaret gennemfert inden for sygehusomradet, bl.a. ved ansadtelse
af sygehjedpere.

Sygehjadpere er personer, der har gennemgaet sygehjadperuddannelsen i henhold
til sundhedsstyrelsens cirkulage af 4. marts 1960 "Retningslinier for uddannelse
m.v. af sygehjadpere’. Uddannelsen finder sted ved sygehuse og lignende institutio-
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ner og har til formd a udruste sygehjadperne med de fornedne tekniske faardighe-
der og forudsatninger igvrigt, sdedes at de bliver i stand til -under sygeplejerskens
ledelse og tilsyn - a bista ved plejen af patienter og andet arbejde pa afdelingen.

Beskadtigelse af sygehjadpere ogsd i hjemmesygeplejen er s3 smét begyndt at gere
dg gaddende, f.eks. i Kagbenhavns kommune, hvor anvendelsen af sygehjadpere er et
led i. en forsegsordning, der pabegyndtes den 1. mg 1965 efter aftae mellem magi-
straten og sundhedsstyrelsen under hensyn til den herskende sygeplejerskemangd.
Sygehjadperne ska have gennemgéet den oven for naavnte sygehjadperuddannelse og
modtager herudover ca. 1 uges instruktion af en hjemmesygeplegerske, jf. "Betaank-
ning vedrerende hjemmesygeplejen, husmoderaflasningen, hjemmehjadpen m.v. i
Kabenhavns kommune", afgivet i 1968 af det af magistratens 2. og 3. afddling ned-
satte udvalg.

Sygehjadperne arbgjder under en hjemmesygeplejerskes ledelse og bistér fortrins-
vis ved plgen af gamle og patienter med kroniske sygdomme. Ved udgangen af 1970
var der beskadtiget 20 sygehjadpere i Kgbenhavns kommune, 6 pa Frederiksberg og
61 Odense.

5.3. Samarbejdsformer med sociale faggrupper

5.3.1. Husmoderafl gsning og hjemmehjadp

Som tidligere omtalt, er der i indenrigsministeriets cirkulagre af 10. april 1958 peget
pa det gnskelige i, at der etableres et koordineret samarbgide mellem hjemmesyge-
plgen og husmoderaflgsningen. Siden da er hjemmehjadpsordningen indfgjet i loven
om husmoderaflgsning, jf. lov nr. 230 & 6. juni 1968 om husmoderafl@sning og
hjemmehjadp.

Der er for begge omréder lovmaessig hjemmel for, a kommunen kan overlade ad-
ministrationen til en privat dler offentlig institution. Grundlaget for en fadles admi-
nistration af hjemmesygepleien og husmoderafl@sning/hjemmehjadp er sedes til ste-
de, men kun fa kommuner har hidtil etableret en sdan ordning.

| Perspektivplanlagningen 1970-1985, 2. del, side 91, peges p4, at der skulle "vee
re mulighed for at sdvel sygehusvaesenet som den praktiserende lage kan blive aflas-
tet gennem et udvidet samarbegjde mellem sundhedstjenesten og sociatjenesten, bl.a
ved en udvidet hjemmesygeplegje. Ved hjemmesygepleje forstas lageordineret plge af
syge i hjemmet. Sygdommen ma ikke veae mere dvorlig end, at plejen kan klares
ved et til to daglige besag af sygeplgersker og resten af degnet med bistand af pare-
rende. Det er endvidere en forudssgning, at boligen er stor nok til forsvarlig plee.
En a vanskelighederne for en udvidet hjemmesygeplgie er a fa tilstrakkelig hus-
hjadp og bistand til at holde Igligheden i orden og bista patienten med hans forng-
denheder til enhver tid.

Ved en udvidet indsats gennem husmoderaflgsning og hjemmehjadp skulle det vee
re muligt at udvide antallet af patienter under hjemmesygepleeordningen”.

| det fagende gives eksempler pa, hvorledes samarbejdet mellem hjemmesyge-
pleie og husmoderaflgsning/hjemmehjadp er organiseret i tre kommuner.
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Frederiksberg kommune

Siden 1949 har Frederiksberg Menighedssygeplgie administreret bade hjemmesyge-
plgen og husmoderaflgsningen samt hjemmehjadpen under fedles ledelse af en for-
standerinde. Som tilsynsfagrende for husmoderaflagsere og hjemmehjadpere er ansat
sygeplgersker, der besager hjemmene og i samarbgjde med laggerne serger for hjadp
af sygeplgerske og/eller husmoderaflgser/hjemmehjadper, og for, at der efter behov
andres pa hjadpens art og varighed.

Kgbenhavns kommune

Hjemmesygeplgien i Kabenhavns kommune sorterer under magistratens 2. afdeling,
medens husmoderaflgsning/hjemmehjadp harer under 3. afdeling og administreres af
Sammendutningen af Sygekasser i Kgbenhavn og Frederiksberg.

| den tidligere omtalte betaankning vedrgrende hjemmesygeplgien, husmo-
deraflgsningen, hjemmehjadpen m.v. i Kgbenhavns kommune anfares, at der savnes
en planlagt koordinering af de forskellige opgaver, og a kontakten mellem de invol-
verede grupper ofte er utilstrakkelig. Endvidere, at der ikke atid er mulighed for at
lgse gramsetilfadde, hvor der f.eks. kan vage tvivl om, hvorvidt det bar vaae en
hjemmesygeplejerske, en sygehjadper eler en hjemmehjad per/husmoderafl gser, der
skal hjadpe i det enkelte tilfadde. Endelig anfares, at det for de praktiserende lager
og for patienterne er uhensigtsmasssigt, at henvendelse om hjadpeforanstaltninger
ska ske flere steder.

Som en konsekvens heraf er der med virkning fra 1. april 1970 under leddse &
magistratens 2. og 3. afdeling og i samarbgde med sygekassesammendutningen eta-
bleret en forsggsordning dakkende sygekassen "Brenshgj"s geografiske omrade.
Formdlet med forseget er, dels at forbedre kvaliteten af den samlede plgie i hjem-
mene & syge og addre, dels a indhente erfaringer vedrerende den administrative og
praktiske gennemfarelse af et koordineret system.

Den daglige ledelse af forsggsordningen, der benaa/nes "Hjemmeplgien”, vareta
ges a en ledende sygeplegjerske, og det udevende personale omfatter hjemmesygeple-
jersker, hjemmesygehjadpere, husmoderaflgsere og hjemmehjadpere samt tilsynsfa-
rende uden sygeplejerskeuddannelse. Alle henvendelser om rekvirering af hjemmeple-
je rettes til den ledende sygeplejerske, der i samréd med hjemmesygeplejerskerne og/
eller de tilsynsferende vurderer omfanget og arten af den hjadp, den enkelte patient
har behov for. Der afholdes dagligt konferencer mellem den ledende sygeplgerske og
de tilsynsfgrende, og endvidere deltager hjemmesygepleerskerne med regelmaessige
mellemrum.

De implicerede personalegrupper har udtalt, at de gennem konferencerne har faet
starre indsigt i patienternes helhedssituation, og a det neae samarbegjde har gjort det
lettere at tilpasse hjedpen efter patientens aktuelle behov.

Kontakten med lagyer, hospitaler, pleetilsyn, socialkontorer m.fl. har fungeret
godt, issa er der udtrykt tilfredshed med, at dle henvendelser om hjadp skd rettes
til samme kontor.

| januar 1971 udvidedes forsaget til ogsd at omfatte sypekassen "Strand” og i no-
vember samme ar til sygekassen "Ngrreport"s geografiske omrader.
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En enddig rapport over forsggets resultater er, efter forsagsperiodens afdutning i
januar 1972, under udarbejdelse, og det ma forventes, at de indhastede erfaringer vil
vage retningsgivende for etablering &f tilsvarende samarbgjdsformer i de evrige omré
der inden for Kgbenhavns kommune.

Hjarring kommune

Den pr. 1. april 1970 andrede kommunale inddeling, der indebazrer starre og mere
bagedygtige administrative enheder, har flere steder dbnet mulighed for ansztelse
af ledende hjemmesygeplegerske samtidig med, at man har benyttet lgjligheden til at
etablere det gnskede samarbejde mellem hjemmesygeplegjen og husmoderafl gsning/
hjemmehjadp.

| Hjarring kommune med ca. 32.000 indbyggere er sdledes hjemmesygepleien sam-
men med de naevnte sociale hjadpeforanstaltninger samlet under samme administra-
tion fraden 1. april 1970. Ved ordningen, der forestds af en ledende hjemmesygeple-
jerske, er beskadtiget 11 sygeplejersker, ca 30 husmoderaflgsere og ca 120 hjemme-
hjadpere. Der er endvidere ansat 2 sygeplejersker som tilsynsferende med husmoder-
aflgsningen/hjemmehjadpen .

Alle henvendelser - incl. lasgehenvisninger - om plge og hjadp sker til hjemmeple-
jens kontor, hvorfra en sygeplgerske formidler den forngdne hjadp. De tilsynsfaren-
de sygeplgersker aflamger jaavnligt besag i hjemmene og foranlediger hjedpen regule-
ret efter behov. Endvidere undersgger og bedemmer de dle andragender om installa
tion og/eler tilskud til telefon. Hjemmeplgeordningen har et naat samarbegjde med
ergoterapeuter, familievejledere, omsorgskonsulenter, sociaradgiver, alderdomshjem
0g plejecenter m.v.

Laggerne har udtrykt megen tilfredshed med, a dle henvendelser nu rettes til sam-
me sted.

5.3.2. Andre faggrupper

Lovgivningen pa det socide omréde omfatter en raskke serviceforanstaltninger for
familier med barn og unge, samt invalide- og folkepensionister, specielt kan nsa/nes
loven om bgrne- og ungdomsforsorg, herunder reglerne om familievejledning, samt
omsorgsoven.

Et stort antal patienter i hjemmesygeplgien henhgrer under de grupper i befolk-
ningen, der er omfattet af de to love, issa af omsorgdoven som fdge af det stigende
antal addre. En hensigtsmasssig udnyttelse af de hjad pemuligheder lovene indebager,
forudsadter et systematiseret samarbgjde mellem hjemmesygeplgien og omsorgsper-
sonalet, men som fdge &, a de pdgaddende faggrupper henherer under forskellige
administrative instanser, har samarbejdet de fleste steder hidtil veaet begramset til
afholdelse af meder.

P4 initiativ af socialforvaltningen indbydes hjemmesygepleierskerne i en del kom-
muner til a deltage i regelmeessige konferencer, hvor individuelle og generelle spergs-
mal af socia-medicinsk art tages op til behandling.
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5.4. Hjemmesygepleje kombineret med spaadbarns- og skolesundhedspleje

| den i 1953 afgivne "Betamkning vedrerende hjemmesygeplejen i Danmark” rejstes
spergsmalet, om hjemmesygeplgen med det omfang, den havde faet her i landet,
fortsat kunne siges at opfylde sit formal, eller om der var anledning til a sage gennem-
fart en udbygning, sdedes at hjemmesygepleerskernes virke ogsa kom til a omfatte
sundhedsplg erskeopgaver. Udvalget dreftede muligheden af at kombinere hjemme-
sygeplgen med spaadberns- og skolesundhedsplejen ud fra den betragtning, a en
kombination af disse tre bedasgtede omrader matte formodes at kunne indebagre be-
tydelige arbgjdsmasssige og gkonomiske fordele, og anbefaede, a der gennem prak-
tiske forsag tilvejebragtes et materiale til belysning af hele dette spergsmal.

| drene 1953-58 blev der i samarbejde mellem sundhedsstyrelsen og nogle kommu-
ner i Skanderborg amt ivaaksat en forsggsordning for at undersage mulighederne for
en kombination a hjemmesygepleie med spasdbarns-og skolesundhedspleje, siledes
at dise arbejdsgrene dle varetoges a en og samme person.

Erfaringerne viste, a en kombination af de 3 arbejdsomréder med vise fordele
lod 9g gennemfare under de givne betingelser, jf. betaankningen "Forsgg med kom-
bination af hjemmesygepleje med spaadberns- og skolesundhedspleje i Skanderborg
amt i arene 1953-58", udsendt af sundhedsstyrelsen i 1960.

Forsagets resultater gav anledning til, at der ved 8 3 i lov om sundhedsplejerske-
ordninger af 1963 er givet hjemmd til at etablere ordninger, hvor hjemmesygeplgen
gnskedes kombineret med spaadberns- og skolesundhedspleje, dog under forbehold
a, a det med hensyn til distrikternes starrelse forudsattes, a hjemmesygepleje og
sundhedsplejerskearbejde udfertes efter de pa davagende tidspunkt gaddende ret-
ningdinier. Endvidere er der i § 4, stk. 2, givet hjemmesygeplgersker mulighed for at
gennemgd en specielt tilrettelagt sundhedsplejerskeuddannelse, og i § 4, stk. 3, ad-
gang til, a statskassen afholder udgifterne til vikarer, medens hjemmesygeplegersken
er pa kursus.

Udviklingen inden for sundhedsplejerskearbejdet med inddragelse af bern over 1
& og koncentrationen om familier med bgrn, der er truede af helbredsmaessige pro-
blemer, har imidlertid skabt en andret situation, hvad ang& kombination af de to
arbejdsomrader. Foranlediget heraf er kravene til sivel arbejdets indhold og udferel-
se som til uddannelsen gget, og man finder derfor, at ogsa hjemmesygeplejersker, der
sk virke i 3-kombinerede ordninger, ber gennemga den fulde sundhedsplejerskeud-
dannelse.

Ifdge sundhedsplejersketadlingen den 22. april 1969 virkede 6 sygeplejersker b
de som hjemmesyge- og sundhedsplgjerske. Herudover har 5 hjemmesygeplejersker i
det tidligere Skanderborg amt i 1969/70 gennemgdet den fulde sundhedsplejerskeud-
dannelse ved Danmarks Sygeplgierskehgiskole med henblik pa a skulle virke i
3-kombinerede ordninger. Efter kommunareformens gennemferelse med sammen-
leegning af kommunerne er disse ordninger imidlertid efterhanden ophert, og de pa&
gaddende sygeplgersker virker nu alene som sundhedsplejersker.
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5.5. Sammendrag af udviklingstendenser i hjemmesygeplejen

Den udprasgede decentralisering med ssarskilte administrationer samt det forhold, at
faglig vejledning i yderst begramset omfang har veget til radighed for de ansatte sy-
geplgersker, har bl.a. haft til falge, a hjemmesygeplejens koordinering til og samar-
bgjde med andre sociale og medicinske faggrupper hidtil har veaet tilgodeset i ringe
omfang.

| de seneste & er der dog med bistand fra embedslagger, amtssundhedsplejersker
og eventuelt ledende hjemmesygeplejersker i flere amter truffet visse administrative
forholdsregler for at bedre kommunikationen og samarbegjdet mellem hjemmesyge-
plejen, de praktiserende lager og sygehusene, eksempelvis indfarelse af skriftlige rap-
porter i forbindelse med henvisning af patienter, regelmasssige kontaktmgader og kon-
ferencer mellem hjemmesygeplejersker og laer, tvaafaglige meder samt observa
tionsdage pa sygehusenes forskellige afdelinger.

Endvidere gennempraves nye samarbejdsformer, som f.eks. hjemmesygeplejerskers
tilknytning til lasgehus med lokalefadlesskab og etablering af en fadles administra-
tion a hjemmesygeplgien, husmoderaflgsningen og hjemmehjadpen med henblik pa
en samordning af disse arbegjdsgrene.

For s3 vidt angar samarbejdet mellem praktiserende lasger og hjemmesygeplejer-
sker er det fra lasgeside foresl&et, at begge parters patientkredse bar veae sammenfa-
dende. Gennem denne andring vil der kunne opnas meget vessentlige forbedringer i
den primage lagetjeneste, bl.a. vil hjemmesygeplgerskerne i starre omfang kunne
inddrages i patientbehandlingen, f.eks. til opgaver i forbindelse med behandlingskon-
trol.

Pa initiativ af enkelte psykiatriske og geriatriske afdelinger er hjemmesygeplejer-
sker inddraget i efterbehandling af udskrevne patienter, herunder behandlingskontrol
og observation, med det formd a forebygge tilbagefald og fornyet indlagggelse.

Med hensyn til kombination a hjemmesygeplgie med spaadbarns- og skolesund-
hedspleje har udviklingen inden for sundhedsplejerskearbejdet tillet aandrede og
ggede krav til arbejdets udferelse og dermed ogsd til uddannelsen. Heraf falger, a
hjemmesygeplegjersker, der tillige skal virke som sundhedsplejersker, ber gennemga
den fulde sundhedsplgjerskeuddannel se.



Kapitel 6
Hjemmesygeplgen i andre lande

Hjemmesygeplge i offentlig eler privat regie findes i adskillige lande. Detaillerede
oplysninger er indhentet fra Sverige, Norge og Finland, ligesom udvalget ved en i
marts 1971 udsendt arbejdsgruppe har gjort g bekendt med forholdene i England.

6.1. Sverige

Grundlaget for ordningen er Medicinastyrelsens "Normalinstruktion fér Distrikts-
skoterska” af 30. juli 1964, hvorefter det pahviler hjemmesygeplegjersken (distrikts-
skoterskan) under laggens ledelse at udave sygepleie i hjemmene og i egen konsulta-
tion, a have kontakt med og bista patienter med psykiske lidelser, a udeve alminde-
lig sundhedsoplysende virksomhed, at medvirke i den forebyggende sundhedspleje
for madre og barn samt i skolesundhedsplejen, at medvirke i bekeampelsen af smit-
somme sygdomme og a virke for god bolighygigine samt igvrigt at bista syge, rekon-
valescenter, handicappede og akoholskadede. Hjemmesygeplegjerskerne er berettige-
de til a rekvirere en lang rakke hjadpemidier til handicappede, jf. sociastyrelsens
hjad pemiddelfortegnelse af 6. oktober 1969, Kungl. Mg:ts kungorelse af statstilskud
til visse hjadpemidler for handicappede af 10. mg 1968 samt Sociastyrelsens cirku-
lage herom af 14. juni 1968. Herefter ydes statstilskuddet til lenene (amterne), de
starre byer samt en lang rakke specialinstitutioner, hvortil rekvisition kan indsendes
af bl.a hjemmesygeplgjerskerne. Af cirkulaaet og bekendtgerelsen fremgédr, at visse
hjadpemidler udleveres & institutionerne, medens andre, f.eks. forbrugsartikler som
bandager og katetere, udleveres af de firmaer, der har truffet aftae med institutio-
nen.

Organisatorisk herer hjemmesygepleien under landstingene (svarende til amtsrad i
Danmark), medens den daglige ledelse pahviler den ledende hjemmesygeplejerske,
der p.t. er placeret pa lensplanet, men evt. vil blive tilknyttet et sygehus i hvert len;
hjemmesygeplgerskerne er knyttet til provinsiallaggerne*), stadslaggerne**) og de
lagdige ledere af helsecentre. Tilsynet er knyttet til embeddaggerne (lenslaaggerne).

*) offentligt ansatte, alment praktiserende lasgger med visse opgaver for det offentlige.
**) embedslagger i storre byer.
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| socialstyrelsens cirkulage af 6. februar 1970 vedragrende sygeplejerskers og jorde-
madres befgielser bemaakes, a hjemmesygeplgerskerne arbejder relativt selvstaa-
digt, hvorfor kravet om specialkundskab udover grunduddannelsen ma opretholdes
efter indferelsen af en ny sygepleerskeuddannelse. Denne sorterer under landstinge-
ne og bestdr & en ca 2-aig grunduddannelse samt som regel en 1-&ig speciauddan-
nelse. Specialuddannelsen i hjemmesyge- og sundhedspleje er iat 570 timer bestden-
de af 6 ugers teoretisk undervisning i ledelse og administration, hygiejne, socialmedi-
cin, voksen-psykiatri, industrisundhedspleje, sundhedsplejeinstruktion og paadagogik;
derefter 9 ugers blandet teori og praksis og afsluttende 3 ugers teori, hvorefter di-
plom udstedes, hvis uddannelsen er gennemfart tilfredsstillende. Adgangsbetingelse
til specialuddannelse er autorisation som sygepleierske samt 6 maneders praksis.
Hjemmesygepleien er pa lokalt og regionalt plan placeret i sundhedssektoren, me-
dens hjemmehjadp m.v. er placeret i den sociae sektor. Sociastyrelsen omfatter beg-
ge omrader og opmuntrer til forsegsordninger med. udgangspunkt i helsecentre, hvor-
til bade sundheds- og social sektorens personale er knyttet, men endnu er en sammen-
laggning uden for centralplanet ikke besluttet.

6.2. Norge

Grundlaget for hjemmesygeplgeordningen e Sosialdepartementets Retningdinjer
for oprettelse af Hjemmesykepleiervirksomhet, der er geddende fra 1. januar 1972,
og som for hjemmesygeplgevirksomhedens vedkommende aflgser Departementet for
familie- og forbrukersakers Retningdinjer for statsstettede hjelpeordninger for hjem-
mene a 1. juli 1969, hvorved der indfartes fadles ledelse a hjemmesygeplgen, hjem-
mehjadpen og husmoderafl gsningen.

Hjemmesygeplg evirksomhedens opgave defineres som "at yde sygeplgie i hjem-
met, nar patientens lame finder, at behandling og/eller observation pa forsvarlig me-
dicinsk méde kan finde sted uden for sygehus eler anden helseinstitution, som om-
fattes af sygehudoven'. | lovens anmagkninger udtales, a hjemmesygeplge ska
vage et supplement og alternativ til institutionsindlasggelse og ska indga som et led i
en servicekaae straskkende 59 fra sygehuset via pleehjem, poliklinikker, helsecentre
til hjemmesygeplegle og andre hjemmehjadpsordninger.

Om planlaggning, tilsyn og daglig ledelse fastsadtes, at kommuner evt. i samarbgj-
de med private organisationer ansadter en daglig leder, der ska vage autoriseret
sygeplegierske og have ansvaret for virksomhedens gkonomi. | sma kommuner, €ler
hvor forholdene ellers taler for det, kan ledelsen kombineres med andre opgaver i
sundheds- og sociasektoren og f.eks. samordnes med et helse- og sociacenter eler
evt. tilknyttes et sygehjem dler sygehus. Socidudvalget er det folkevagte organ for
hjemmesygepl g evirksomheden, og den ledende sygepleerske giver made og forelagg-
ger sager vedrgrende hjemmesygeplgen for udvalget. Den offentlige leage (distrikts-
leege), der er formand for helseradet (svarende til sundhedskommissionen i Dan-
mark), ferer det lagdige tilsyn og fylkedaggen (amtslaggen) det overordnede tilsyn
med virksomheden. Det pdhviler socialudvalget i samarbejde med den offentlige laege
0g helsespster (svarende til sundhedsplejerske i Danmark) at tilvejebringe en plan for
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virksomheden. Planen skal godkendes & fylkedaagen, far den vedtages af kommunal-
bestyrelsen. Arsberetning udarbejdes af hjemmesygeplgevirksomheden og sendes via
socidudvalget og den offentlige lamge til fylkedasgen, der optager en oversigt over
hjemmesygeplgevirksomheden i fylket i medicinalberetningen. Hjemmesygepleje-
virksomheden skd arbejde i naa kontakt med helsesasteren og den offentlige lagge,
der i mange kommuner vil veae bade behandlende og henvisende laege. En kortfattet
rapport om patientens tilstand bar vurderes af den behandlende lasge mindst en gang
i kvartalet. Det anbefaes, at der sages oprettet et |gbende system for information og
kommunikation f.eks. ved regelmeessige mader, og tilsvarende ordninger bear etable-
res med bl.a. sygehuset og andre hjadpeordninger i hjemmene, hvis hjemmesygepleje-
virksomheden og hjadpeordningen ikke har fadles leder. Det er vigtigt for hjemme-
sygeplgerskens behandlingsplan, a flest mulige oplysninger om patienten fordigger
KA tidligt som muligt, hvad enten patienten kommer fra sygehus eler henvises fra
laagen+, hvis hjemmesygeplgevirksomheden ska blive helseinstitutionernes "forlaange-
de arm", er det nadvendigt at have et vel-fungerende system for flervejsinformation.

Hjemmesygeplgie ydes efter lagehenvisning, hvilket ikke betyder, at den farste
anmodning om hjadp altid kommer fra en lasgge. Anmodningen kan ogsa komme fra
patienten, dennes familie dler naboer, sociaudvalg, pleehjem, sygehus dler helsesa
ster, men i sadanne tilfadde ma den ledende sygepleierske sarge for at etablere den
ngdvendige kontakt med laggen, ligesom det pahviler lederen at foretage den ngdven-
dige prioritering a henvisningerne.

Kommunerne ska sarge for kontor til lederen og de gvrige ansatte, gerne i tilknyt-
ning til kommunens avrige social- og helseadministration, hvilket vil gare det |ettere
a etablere et effektivt samarbejde og gere det enklere for patienterne. | tildutning
til kontoret ber vagre lokaler for depot, pakning og enklere laboratorieundersggel ser.
Sygepleepersonalet ska enten veae autoriserede sygeplejersker dler godkendte syge-
hjedpere, med mindre fylkedasgen meddeler dispensation herfra. Det andas, at der i
kommuner med 6-10.000 indbyggere gennemsnitlig vil vaae behov for en leder (evt.
i kombineret stilling), en sygeplgjerske, 3 sygehjadpere og 1 kontoruddannet medar-
beder. | starre kommuner vil lederens opgaver vassentlig veare af administrativ karak-
ter, medens lederen i mindre kommuner ogsa vil kunne deltage i sygeplejen.

Mangden pa hjemmesygeplgiersker er stor. Ifdge statistisk sentralbyrd, Odo, var
der i 1969 i Norges 451 kommuner husmoderaflasning i 420, hjemmehjadp i 401,
men hjemmesygepleje kun i 247 kommuner. Sdedes var 100 af de 138 kommuner i
Finmark, Troms, Nordland og Trandelag fylker uden hjemmesygepleje. Af de 3,84
mill, indbyggere boede 830.000 i kommuner uden hjemmesygeplgje. Samtidig forud-
s en betydelig foragelse af behovet for hjad peordningerne i hjemmene som fdge &
befolkningens aandrede aldersfordeling; sdedes ventes antallet af personer over 70 &
at gtige fra 296.100 i 1965 til 435.300i 1980, en stigning pa 47%. Specialuddannelse
som forudsagning for ansadtelse er ikke etableret.
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6.3. Finland

Uden for de starre byer varetages hjemmesygeplejen, hvor den findes, af kommunalt
ansatte sundhedsplejersker (hilsosystrar), sdledes at de yder farstehjadp i hjemmene
og instruktion til de familiemedlemmer, der plgjer den syge. | de fleste starre byer
findes en kommunalt organiseret hjemmesygeplge under sundhedsudvalget (hilso-
vardnidmden) og under staddlaggens tilsyn. Sygepleje ordineres af lasgerne og udferes
af sundhedsplgjersker og sygeplejersker og i et par byer tillige af gymnasieclever i den
medicinske linie; derimod er ingen sygehjadpere ansat. Visse kommunale hjemme-
sygeplejebureauer formidler ogsd hjemmehjadp. Udgifterne daskkes - bortset fra et
mindre gebyr fra bemidlede patienter - af kommunerne.

Medicinastyrelsen oplyser, at det svageste punkt i hjemmesygeplgien er den svig-
tende kommunikation mellem lasgerne og sygeplgien, som giver sg uddag i, at pa
tienten sdv ma anmode om hjadpen. Den praktiserende laage og sygehuset sadter sg
ikke i forbindelse med det kommunale hjemmesygeplejekontor eller vejleder patien-
ten herom. En dd af hjemmesygeplgen udeves af diakonisser.

En lov om syge- og sundhedsplejen (folkhilsolagen) er tradt i kraft den 1. april
1972. Et af hovedpunkterne er, at tyngdepunktet i sygeplegjen overfares til den pri-
mage sundhedstjeneste med udgangspunkt i helsecentraler for omkring 10.000 -
15.000 indbyggere. | loven forudsadtes, at smd kommuner kan danne kommunefor-
bund om denne opgave; helsecentralerne er kommunale institutioner med statstil-
skud. Til bemanding af helsecentralerne foredas 4-6 lasger, 2-3 tandlagger, 1 dyrlasge,
8 sundhedsplejersker og jordemgdre, 8 sygeplgersker, 3-4 laboratorieassistenter, 2
rantgensygeplejersker, 12 fysioterapeuter, 2 tandplejeassistenter, 1-2 helseinspektg-
rer samt 14-15 personer til administrationen. Under helsecentralens ledelse taankes
placeret de sma blandede sygehuse, sundheds- og skolesundhedspleje med rédgiv-
ningskontor, jordemodervassenet og hjemmesygeplejen. Specialuddannelse finder
ikke sted.

6.4. England

Grundlaget for hjemmesygeplejeordningen er 8§ 25 i the National Health Service Act
fra 1946 med senere aandringer. Det pahviler herefter de stedlige sundhedsmyndighe-
der (amts- og byrdd) at serge for hjemmesygeplge til befolkningen og at uddanne
hjemmesygeplgjersker m.v. hertil. Radenes udgifter refunderes af sundheds- og so-
cialministeriet.

| de flete omréder er udnaevnt en ledende sygeplejerske, der sa vidt muligt har
fadles kontorfaciliteter med amts- eller stadslasgen og et naat samarbejde med den-
ne. | enkelte omrader har man en funktionel organisationsform med adskilt ledelse
af hjemmesygepleje, sundhedspleje og jordemodervirksomhed samt af uddannelsen,
koordineret af en fadles ledende sygeplejerske. | omrader, hvor man har valgt et geo-
grafisk organisationsmenster, er ledelsen af ale 3 grene forenet hos 1 ledende syge-
plejerske inden for et geografisk afgraanset omrade med en fadles ledende sygeplgjer-
ske for hele ordningen. Den sidstnaevnte organisationsform anbefales i Mayston-rap-
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porten (1969) om ledelsesstrukturen i sygeplgien uden for sygehusene og var gen-
nemfert bl.a. i Berkshire, som besagtes af en arbejdsgruppe fra udvalget i april, 1971.

Minigteriet tilrader, at hjemmesygeplejerskerne tilknyttes laagepraksis, hvad enten
disse er enkeltmandspraksis (22% af samtlige) eller gruppepraksis, sdedes a hjemme-
sygeplgersken fager de til praksis tilmeldte patienter og har regelmeessige konferen-
cer med laagerne om arbejdet. | tilknytningsordningerne, der er oprettet i 146 af de
157 amter og byer, arbejder hjemmesygeplgjerskerne bade i klinikken, dette dog for-
trinsvis i gruppepraksis og helsecentre, hvor lokaleforholdene bedst indrettes hertil,
og i patienternes hjem. Tilknytning til praksis, hvor laagen sdv har ansat en kliniksy-
geplgerske (med 70% refusion fra det offentlige af |enudgifterne) kan give proble-
mer, men man har dog ikke ment a kunne ga sa vidt som til at fratage lasgen retten
til refusion.

Ministeriet oplyste over for arbejdsgruppen, at 37,4% af hjemmesygeplejerskerne
var tilknyttet praktiserende laager i 1969, og at andelen i 1970 var steget til 51,8%.
Det har vig dg, a tilknytningsordningen forgger arbejdet bade for laggerne og syge-
plejerskerne, idet hidtil ikke erkendte behov for behandling og plge kommer for
dagen. Det fastholdes, at hjemmesygepleje kun udferes efter lagyeordination, men
som regel uden at lasgen g& i detailler vedrgrende plgjien af patienten, og man giver
et vidt spillerum for arten af besgg: enten sammen med laggen, dler efter at lsagen
har undersagt patienten, eller som ferste besag, hvor hjemmesygeplgerskens opgave
e a vurdere patientens tilstand og rapportere til laagen, i princippet uden at tille
diagnose.

Specialuddannelsen til hjemmesygeplegierske pahviler by- og amtsradene under til-
syn og veledning & ministeriet og e af ministeren nedsat 11-mandsrad, Pane of
Assessors, bestdende af sygeplejersker, lamer og pasdagoger, der ogsa er ansvarligt for
udarbejdelse a eksamensopgaverne. Eksamen afholdes 3 gange &ligt ved de 57 god-
kendte uddannelsescentre efter en ca. 4 maneders uddannel sesperiode, hvorunder de
nyansatte hjemmesygeplejersker hver uge har 1 & 2 dage ugentlig med teoretisk un-
dervisning, efter at de i 1 maned har fulgt en af de erfarne hjemmesygeplejersker i
arbgjdet. Uddannelse til forskellige administrative dillinger finder sted, bl.a. i prin-
cipper for leddlse. Der er flere steder ansat forbindelsessygeplejersker i hjemme-
sygeplgien til varetagelse a kommunikationen mellem denne og specidlle sygehusf-
delinger, bl.a. berneafdelinger, geriatriske afdelinger og lungemedicinske afdelinger;
ministeriet opmuntrer denne tendens. Hvad angar kombination af sundhedsplejerske-
og hjemmesygeplegeuddannelsen, opmuntrer man ikke hertil, men foretrakker spe-
cidisering og samarbejde - sa vidt muligt inden for tilknytningsordningernes rammer
- med hyppige konferencer og evt. overdragelse af patienterne fra den ene gruppe til
den anden efter behandlingsbehovet.

6.5. Konkluson

Udvalget har saalig hadtet 9g ved de effektive og veludbyggede uddannel sesordnin-
ger, som findes i Sverige og England. Under en central styring er introduktionskur-
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ser, efter- og videreuddannelse taget op i sterre regioner under den regionale ledelse
af sygeplgien uden for sygehusene. | England har udvalget issar bemaaket sg, at til-
knytningen af hjemmesygepleersker til lamepraksis nu omfatter mere end halvdelen
af hjemmesygeplgerskerne, en ordning som i hgj grad synes at vagre fremmende for
samarbejdet mellem medicinal personal egrupperne.



Kapitel 7
Udvalgets fordag

7.1. Formal med hjemmesygeplejen ud fra en helhedsvurdering

Udviklingen inden for sundhedsvaesenet har de sidste artier vaget praeget af en raskke
forhold, der dels er affedt af samfundsudviklingen, f.eks. det stigende antal personer
i den addre aldersgruppe, dels af den laegevidenskabe lige udvikling.

De forhold, der issa har gjort 99 geddende i forbindelse med patientbehandlingen
er, foruden den store ekspansion inden for sygehusveesenet, specidiseringen inden
for de forskellige fagomrader, hvilket har medfert, a den samlede viden i dag er
fordelt pa et stigende antal sagkyndige, der behersker et starre eler mindre special-
omrade inden for en starre helhed. Ska de sagkyndiges viden derfor komme befolk-
ningen til gode i fuldt mal, ma der ske en samordning af den indsats, der ydes inden
for de forskellige specialomrader.

Behovet for samarbejde understreges yderligere i det efterhanden anerkendte syns-
punkt, at den enkelte klients situation ma betragtes som en helhed, og a sociae,
psykiske og fysiske symptomer ma vurderes i forhold til denne helhed, jf. socialre-
formkommissionen: "Det socide tryghedssystem - struktur og dagpenge" (beteank-
ning nr. 543/1969) side 60.

Inden for sundhedsveaesenet indebaarer dette, at patientbehandlingen ma baseres pa
en samlet vurdering af patientens situation, hvori ikke alene hans sygdom, men ogsa
hans levevilkdr og de dermed forbundne socide og psykiske forhold m.v. inddrages.

Gennemfarelsen af en sdan patientbehandling er betinget af en systematiseret ko-
ordinering a de forebyggende, behandlende og revaliderende opgaver. Hertil kom-
mer, at de ggede krav til patientbehandling, plge og revalidering i stigende grad ger
det nadvendigt, at flex mulige opgaver I@ses uden for det egentlige sygehusvaesen.
Samarbejdet ma derfor yderligere udbygges mellem den primaege sundhedstjeneste
og det somatisk/psykiatriske sygehusvassen, mellem sundhedsvassenet og socidvesse
net og med andre instanser, hvis virksomhed har betydning for patientbehandlingen.

Sygehusvassenets funktion forudsadtes ogsa i fremtiden at vege afheangig of den
praktiserende lasges funktion, sdledes at diagnostiske og terapeutiske opgaver i videst
muligt omfang lgses i den primazre sundhedstjeneste. Derfor vil udviklingen yderlige-
re gge og andre kravene til den primaae leege tjeneste, og ngdvendiggere en udbyg-
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ning af hjemmesygeplgen og sundhedsplejen samt af samarbegjdet med en rakke so-
ciale serviceorganer.

En tilrettelaggelse af patienternes behandling og pleje efter princippet "afpasset
patientpleje” vil ligeledes kreeve et sadant udbygget samarbejde. Dette system inde-
baerer en gruppering af patienterne i forskellige led - i og uden for sygehusomradet -
afpasst efter den enkelte patients tilstand og behov for behandling og pleje. Hjem-
meplgjen, navnlig hjemmesygeplejen, er et a leddene i denne plgjeform. En forud-
satning for, a hjemmesygeplgen kan fungere som et effektivt led i dette system, vil
imidlertid vagre, at hjemmesygeplejen koordineres med sygehusene pa den ene side
og med de praktiserende lagger og de sociale serviceorganer pa den anden side.

En s&dan koordinering vil bevirke, at hjemmesygeplgien kan tage nye opgaver op i
patientbehandling og -plge uden for sygehusene og medvirke til, at patienter - i det
omfang, det er medicinsk og sociat forsvarligt - kan passes i deres eget hjem under
sygdom.

Overensstemmende med en sidan forventet udvikling og det sigte den indebamrer,
har udvalget afgramnset hjemmesygepleiens formal saledes:

Hjemmesygeplejen har som formadl at medvirke til, at der som led i den samlede
patientbehandling ydes syge- og sundhedspleje til patienter, hvispleje og behandling
henhgrer under den primeare sundhedstjeneste, og at der skabes det forngdne samar-
bejde med andre sociale og sundhedsmaessige foranstaltninger.

7.2. Hjemmesygeplej ens opgaver

Sygeplgierskens opgaver bestar - uanset om de udferes inden for eler uden for syge-
hussektoren - dels i sygeplejemeessige opgaver, afpasset efter den enkelte patients be-
hov for pleje, observation og omsorg i videste forstand, dels i tekniske funktioner i
forbindelse med ivearksadtelse og udfarelse af undersagelser og behandlinger efter
laggelig ordination.

De sygeplegiemaessige funktioner henhgrer til sygeplgerskens selvstamdige kompe-
tence. | princippet pahviler det sdledes hende at drage omsorg for, at Igsningen af
dise opgaver bliver tilgodeset. Dette indebazrer vaesentlige opgaver af pasdagogisk art
over for patient og parerende samt medarbejdere med mindre sygeplejefaglige kvali-
fikationer, f.eks. oplysning af sygdomsforebyggende og sundhedsfremmende art,
samt vejledning, instruktion og aktivering som en ofte vaesentlig forudsagning for, at
behandling og revalidering gennemfares.

Endvidere vil der med et udbygget samarbejde med andre faggrupper, herunder
sygehjadpere, pahvile sygeplejersken visse lederfunktioner, f.eks. vil det veae syge-
plegjerskens ansvar at bedemme hvilke opgaver, der i den enkelte patients situation er
behov for at udfere, og at fordele disse opgaver efter de pageddende kategoriers kva-
lifikationer.

Den foran beskrevne undersagelse af hjemmesygeplgerskernes virksomhed viser,
a hjemmesygeplgerskerne fortrinsvis udfarer behandlingstekniske opgaver, ofte hos
selvhjulpne og mobile patienter, der sdv kunne have befordret sg til behandling hos
laegen, og kun i begraanset omfang hos plejekraavende patienter, jf. kapitel 3.3.3.



62

Derimod anvendes hjemmesygeplejerskerne sa godt som ikke til sygeplejeopgaver i
forbindelse med amindelig sygdomsdiagnostik og -behandling, herunder klinisk ob-
servation a patienten og i tilslutning hertil opgaver a vejledende, kontrollerende,
aktiverende og revaliderende art.

Dette skyldes formentlig mangelfuldt samarbegde mellem lagge og sygeplejerske
samt hjemmesygeplejerskernes utilstragkkelige efteruddannel sesmuligheder og deraf
fagende mangelfulde viden om og forstéelse for nye behandlingsprincipper.

Ska hjemmesygeplgien udfylde sin plads i den primaare sundhedstjeneste, ma der
skabes mulighed for en bedre efteruddannelse af hjemmesygeplegjerskerne, sdledes at
disse kan udeve en mere aktiv rolle inden for sygeplgerskens selvstaandige funktions-
omrader. De vil herved kunne bidrage til en bedre udnyttelse af de lasgeige frem-
skridt, og deres viden vil kunne udnyttes bedre i samarbejdet med lamerne og andre
personal egrupper.

7.2.1./relation til almen praksis

Udviklingen inden for lamevidenskaben har bl.a. medfert, a undersggelser og be-
handlinger, der tidligere kreevede sygehusindlasggelse, i stigende omfang kan foreta
ges ambulant.

Sundhedsstyrelsen skanner, at ca. 85% af det samlede antal patienter, der henven-
der d9g i dmenpraksis og specialagepraksis, faadigbehandles der, medens de reste-
rende 15% henvises til sygehusene.

| "Udvalgsbetamkning om den primage lametjenestes malsadning og udvikling"
afgivet af et af Praktiserende Laaggers Organisation nedsat udvalg, oktober 1971 (Uge-
skr. Lagy. 1971:45:2257), e der peget pa, at den udbygning af amen praksis, der
nadvendigvis ma finde sted, vil give mulighed for at overfare en dd a sygehusenes
opgaver til almen praksis, sdedes at undersggelser og behandlinger i gget omfang vil
kunne udfares uden for sygehussektoren.

Som konsekvens af et udvidet samarbejde mellem amen praksis og hjemmesyge-
plgen vil det vaae naturligt a lade en del af de sygeplemaessige opgaver i tildut-
ning til undersagelse og behandling udfare a hjemmesygeplejerskerne. Disse opgaver
omfatter - ud over tekniske funktioner - observation f.eks. af patientens reaktioner i
forbindelse med ivagrksatte undersggelser og behandlinger, vejledning til patient og
parerende under behandlingsforlgbet om bl.a. medikamentelle virkninger, kostvej-
ledning samt amen sundhedsvejledning i forbindelse med sygdom og kontrol, f.eks.
for at skre at patient/pararende forstar at administrere et ordineret lasggemiddel og
at gennemfare behandlingen.

Behovet for samabgde om bl.a. behandlingskontrol fremgér & de redegardser,
som udvaget har modtaget fra nogle praktiserende laser. Der udtdes heri, a tilsy-
net med en ordineret behandlings gennemfardse ofte bliver for overfladisk. Eksam-
pevis ordineres penicillintabletter, men fard 34 dege senere vad et kontrolbesag
konstateres, om patienten far dem. Ligdledes konstateres det farst senere om diabeti-
kere, der fa& reguleret antidiabetisk medicin, f& den ordinerede kost. Endvidere or-
dineres behandling, som viser 99 a vage uantagdig for patienten, hvilket lasen fargt
f& a vide 2-3 uger senere, n&r patienten kommer for & fortadle, a benandlingen er
afbrudt, og & han/hun gstadig er syg.
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En meget vassentlig &sag til behovet for udvidet brug af hjemmesygeplgien og an-
dre socide- og sundhedsmasssige foranstaltninger er de senere &rs rationalisering i a-
men praksis. Denne har medfert, at patientbehandlingen oftere sker i laggens klinik
end i hiemmene med deraf fagende risiko for, at laayernes kendskab til patienternes
miljg og sociale forhold mindskes.

Som fege heraf far det afgerende betydning for patientbehandlingen, at sygeple-
jersken medvirker til at velede og stimulere patienten og de parerende til et aktivt
samarbgide om behandlingen, og a hun holder laegen Igbende orienteret om patien-
tens reaktioner og tilstand samt om forhold, der igvrigt vil kunne influere pa behand-
lingsresultatet.

| denne forbindelse ska man henvise til betamkningen om "Den praktiserende
lagges stilling i fremtidens sundheds- og socialvaesen®, afgivet af Foreningen af yngre
Laeger’s praksisudvalg, mg 1971 (Ugeskr. Lagg. 1971:32:1591). Det fored s heri, a
der pa lokalplan etableres teams bestdende af alment praktiserende lasger, sundheds
pleersker, hjemmesygeplejersker, sociat uddannet personale og evt. jordemadre oj
fysio- og ergoterapeuter. Det fremhaeves, at teamet, sdfremt disse personalegruppe:
arbejder sammen om den samme befolkningsgruppe, vil kunne komme til at spille e
meget vassentlig rolle i opsporing og behandling af sygdoms- og "socialtilfadde”, og
koordinering af speciaiserede foranstaltninger.

7.2.2. [ relation til sygehuse
| beteenkning a 30. juni 1971 om "Samarbejde mellem sygehusene og amen prak
sis' (Ugeskr. Lagg. 1971:32:1575) udarbegdet af et udvag nedsat af Praktiserend
Laggdrs Organisation og Foreningen af sygehusoverleeger i provinsen, er der givet foi
dag til e udvidet samarbegde mellem sygehuslemger og praktiserende leger om pa
tienten far, under og efter indlagggelse, hovedsagelig med sigte pa patientens forun
dersggelse og efterbehandling. | konklusionen udtales, at man igennem et udbygge
samarbejde "undgér, at sundhedstjenesten inden for og uden for hospitalerne blive
to skarpt adskilte omréder, sdv om de undersager og behandler samme patient".

Samarbejdet om patienten far, under og efter indlagggelse er dog ikke begramse
til den lamdige behandling alene, men vil i mange tilfadde ogsa omfatte sygeplge
Sidelgbende med udbygningen af det lssgelige samarbgide om patientbehandlinge
ma der derfor ske en udbygning af sygeplegjerskernes samarbejde om patientplejer
Enkelte steder er der taget skridt hertil, jf. kapitel 5.1.3., men samarbejdet ma uc
bygges yderligere, efterhanden som systemet "afpasset patientpleje” gennemferes.

Formalet hermed er farst og fremmest at skabe kontinuitet i patientplejen, uanse
om patienterne flyttes til eler fra sygehus. | takt med udbygningen af den primaa
sundhedstjeneste skabes der endvidere ggede muligheder for, at flere patienter, ti<
ligere end det i dag er tilfaddet, kan overfares til fortsat plge i deres hjemlige milj¢
0g gennem en hensigtsmasssig udnyttel se af hjemmeplg ens samlede ressourcer vil be
hovet for genindlesggelser kunne formindskes.

Henvisning til hjemmesygepleje i fortsedtelse af sygehusophold vil generelt omfa
te patienter, der ved udskrivningen ikke kan betegnes som vagende raske, hvad ente
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patienten kun har behov for stette og vejledning og/eller behandling i en kortere
periode eler har mere udtalte plejebehov.

Eksempelvis kan der vaae behov for at sikre, at patienter, der pa sygehusets medi-
cinske dler kirurgiske afdelinger har laat at udfere en behandling, er fortrolig her-
med efter udskrivningen og er i stand til a gennemfgre den under de hjemlige for-
hold, f.eks. patienter, der har faet ordineret injektion eller som har kateter, kunstig
tarmabning, proteser etc.

Ved udskrivning & addre patienter fra sygehus vil der i mange tilfedde vaae
behov for stette og veledning af en hjemmesygeplgerske, f.eks. foranlediget af en
eventuel aandret medicindosering, idet man har erfaret, at patienterne efter hjem-
komsten ofte foruden den nyordinerede medicin ogsa tog den tidligere ordinerede og
herved bragte g i fare for overdosering.

Endvidere kan der peges pa de tilfadde, hvor det vil vage ngdvendigt at sikre, at
patienter, der efter behandling og genoptraaing pa langtidsmedicinske eler fysiurgi-
ske afdelinger, har opndet feardigheder, stimuleres til at holde disse ved lige, eventu-
et gennem anskaffdse af hensigtsmesssige hjedpemidler eler ved andringer i boli-
gens indretning, f.eks. patienter med hjernebladninger, lammelser, gigtlidelser, disse-
mineret sclerose, knoglebrud og lign. For sa vidt angar meget plejekraavende patien-
ter, vil der desuden vage behov for instruktion til eventuelle pararende om sdve
plejen, rigtige arbejdsstillinger og lefteteknik. Patientens plejebehov ma dog ikke
vage stgrre end, at det vil kunne daskkes gennem kortvarige beseg - ogsa i aftenti-
merne - af hjemmesygeplejersken, eventuelt med bistand af parerende eler af andet
personale under hjemmeplgien. En udbygning af hjemmeplgen omfattende det tids-
rum, hvori der tilbydes hjadp, vil derfor kunne medvirke til, at unadige institutions-
anbringelser undgas.

Med enkelte sygehuse er der, som omtalt i kapitel 5.1.3., i de tilfadde, hvor pa
tienten ma fortsagte med en mere speciel behandling i hjemmet, truffet den ordning,
at hjemmesygeplegjersken besager afdelingen med henblik pa kontakt med patienten
og orientering om dennes pleje og behandling. Man skd i denne sasmmenhaang frem-
haase betydningen &, at der etableres et samarbgde mellem hjemmesygeplgersken
og sygehusets fysioterapeut. Det kan ogsa veae af betydning for sygehuset gennem
hjemmesygeplgersken og de socide instanser at blive orienteret om familiens mulig-
heder for og indstilling til at fa patienten hjem, og om de sociale myndigheders mu-
ligheder for ydelse af eventuelle stetteforanstaltninger. Dette gedder issa patienter
med invaliderende lidelser eller med forventet forholdsvis kort levetid.

Det skriftlige rapportsystem mellem sygehus og hjemmesygepleje, der forsagsvis er
etableret i flere amter, har som omtalt, i et vis omfang bidraget til et bedre samar-
bejde om patientplejen, men samtidig erkendes, at der stadig er svage led og direkte
brist i dette rapportsystem, hvorfor yderligere forholdsregler vil vagre ngdvendige.

Udvaget ska foredd, at der i tilknytning til sygehusvassenet oprettes en sygeple-
jerskestilling med det formdl at centralisere ansvaret for kommunikation og samar-
bejde mellem sygehusets afdelinger og hjemmesygeplegien og herved medvirke til kon-
tinuitet i sygeplejen ved patientens overflytning til eler fra sygehus. Den pagaddende
sygeplgerskes opgaver ber tillige vage a medvirke ved undervisningen af sygeplge-
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eleverne vedrgrende samarbejdet mellem sygehussygeplegen og hjemmesygeplgen.
Man ska i denne forbindelse henvise til omtalen af hjemmesygepleeordningen i Eng-
land, kapitel 6.4., hvor sundhedsministeriet sager at stimulere den ret udbredte ten-
dens til ansadtelse af sygeplejersker til at varetage kommunikationen mellem hjem-
mesygeplejen og sygehussygeplejen.

| kapitel 5.1.3. er omtalt, at patienter med vise psykiske lidelser kan tilses i eget
hjem pa lige fod med somatisk syge, i stedet for som tidligere at vagre hospitalisere-
de.

En udvidet hjemmesygeplge vil ikke alene kunne medvirke til en aflastning af det
somatiske sygehusvasen men ogsa til en aflastning af det psykiatriske sygehusvaesen
gennem et samarbejde med dettes afdelinger. De egede muligheder herfor ma ses i
forbindelse med de psykiatriske statshospitalers fremtidige overgang til det amts-
kommunale sygehusvassen og med en yderligere udbygning af det udadgaende samar-
bejde pa det psykiatriske omrade med praktiserende lasger og forskellige socide in-
stanser.

7.2.3. Kombination af hjemme syge- og sundhedspleje

| betamkning om "Sundhedsplejerskeinstitutionen”, (nr. 573/1970) side 24, er om-
talt, at sundhedsstyrelsen pa grundlag af resultaterne fra forseget i Skanderborg amt
har kunnet anbefale etablering af ordninger, hvor hjemmesygeplgen gnskedes kom-
bineret med sundhedsplejen. Endvidere er det foredaet, side 49, at sundhedsplejer-
sken - hvor omstamdighederne taler derfor - ogsa ber kunne varetage hjemmesygeple-
jeopgaver. Disse synspunkter kan udvaget helt tilslutte sig. Det skal dog bemaarkes,
at en kombination af de to arbejdsomréder forudsadter, at sygeplejersken har gen-
nemgdet uddannelsen som sundhedsplejerske, hvilket dog for de alerede ansatte
hjemmesygepleersker er forbundet med vaesentlige praktiske og gkonomiske vanske-
ligheder.

Udvalget finder, a der ved en kommende revison a sygepleerskeuddannelsen
bar sgtes mod, a sygeplgersken ved uddannelsens afslutning skal kunne udave en
selvstandig funktion - i og uden for institutionerne - inden for de forskellige grene af
sygeplgien, der ikke forudsadter saalig videreuddannelse.

7.2.4./ relation til andre medicinske og sociale personal egrupper

Sygehjadpere
Udviklingen inden for sygehussygeplgien har medfert behov for en aandring og udvi-
delse af sygehjadperens normale arbgjdsomrade med henblik pd en mere aktiv indsats
inden for den individuaiserede patientpleje og -omsorg pa sygehusene. Et udvag un-
der uddannel sesnaevnet for sundhedsvassenet har i en betamkning herom fremsat for-
dag til det fremtidige normale arbegjdsomréde for sygehjadpere samt fordag til en
uddannel sesplan.

Sygehjadperens normale arbejdsomrade vil ifdge fordaget omfatte opgaver i for-
bindelse med plee, omsorg, aktivering og optraaing, behandling, forberedelse til un-
dersagelse samt observation og rapportgivning. Under den ledende sygeplejerskes til-
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syn og ledelse vil sygehjadperen kunne udfere nogle af opgaverne selvstandigt, andre
i samrad med sygeplejersken eler sammen med denne. Det vil dog altid vagre patien-
tens tilstand, der afger om opgaven kan udfares af sygehjadperen.

En udbygning af hjemmesygeplgien i forbindelse med gennemfarelse af afpasset
patientpleje eler med henblik pa en intensiveret indsats for at undga henholdsvis
udskyde indflytning i plejeinstitution, vil medfgre en foregelse af antallet af opgaver,
hvoraf en del vil fade inden for det foran beskrevne arbejdsomrade. Det kan f.eks.
dreje 5g om opgaver i forbindelse med patienter, hvis tilstand ikke ngdvendigvis for-
udsadter, a dle behandlings dler plejeopgaver udfares af sygeplgjersken, ligesom
sygehjadperen vil kunne assistere denne ved udfarelse af meget plejekraavende opga
ver hos darlige eller tunge patienter.

Mead assistance bl.a. af sygehjadpere vil flere ikke-mobile patienter end hidtil for-
mentlig kunne plgiesi eget hjem.

En forudssgning for at anvende sygehjadpere inden for hjemmesygeplegjen vil dog
vage, a der fastlaggges retningdinier for hjemmesygehjadperens arbejdsomrade, og a
der af den ledende sygeplegjerske tilrettelasgges et introduktionsprogram med det for-
md a gere sygehjadperen fortrolig med de forhold, der ger g gaddende ved udfe-
relse af sygepleje i patienternes hjem.

Det pahviler hjemmesygepleiersken at tilrettelaagge plgjen for den enkelte patient,
og hun ma derfor aflesgge det farste besag med henblik pa en vurdering & patientens
plejebehov. Endvidere ma hun holde sg orienteret om patientens tilstand og regel-

masssigt aflagge beseg i hjemmet.

Husmoder afl gsere og hjemmehjadpere rn.fl.

Udviklingstendenserne gar, som papeget i "Perspektivplanlesgning 1970-1985", 2.
del, sde 121, i retning af en betydelig foragelse af kredsen af modtagere af omsorgs-
og serviceydelser og foragelse af bistanden til den enkelte. Endvidere g&r tendensen i
retning o at yde sterst mulig omsorg i hjemmet for at undga institutionsophold. Der
ma derfor regnes med en stagrkere indsats af iseg hjemmehjadpere, hjemmesygeple-
jersker, terapeuter og anden kvalificeret indsats.

Ifdge undersggelsen af hjemmesygeplgerskernes virksomhed var ca. halvdelen &
patienterne under tilsyn i marts 1971 65 & og der over. Heraf var ca. 1/3 i kategori-
en ikke-mobile patienter, der fik hjadp til personlig plge af hjemmesygeplegerske,
hjemmehjadper, familie eler andre. Undersagelsen viste ogsd, at samarbejde om ple-
jeopgaverne i de tilfedde, hvor patienten havde bade hjemmesygeplgierske og hjem-
mehjadper, kun fandt sted i meget begramset omfang. Som regel blev hjadpen ydet
enten af den ene dler anden, og der var kun i fatilfadde truffet aftale om beseg pa
samme tidspunkt med henblik pa fadles assistance til patienten. Dette forhold har
sn forklaring i, a kun enkelte kommuner havde etableret en fadles administration af
de to serviceydelser.

Hjemmehjadp og husmoderaflasning er farst blevet obligatorisk for kommunerne
fra april 1969, jf. lov nr. 230 a 6. juni 1968 om husmoderafl@sning og hjemme-
hjadp.

Arbejdsopgaverne omfatter ikke egentlig sygepleje, men i henhold til instruksen
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kan hjemmehjadpere efter omstandighederne yde bistand til personlige forngdenhe-
der, sdsom paklaadning, hygieine, fodplge m.v. Hjadpen ydes sadvanligvis i dagti-
merne pa sagnedage.

Der er ikke i loven dillet krav om, at husmoderaflasere og hjemmehjadpere ska
gennemga en uddannel se, men gennem socialministeriets konsulent tilrettelaagges der
kurser med henblik pa at give s3 mange som muligt adgang til uddannelse.

Forudsat at hjemmehjadperne har gennemgdet den teoretiske uddannelse pa 200
timer har de isag igennem faget sundhedslaae faet indblik i almene principper for
pleje og omsorg og er sdledes i stand til a varetage enkle plejeopgaver.

Gennem et naat samarbgjde mellem hjemmesygeplgen og hjemmehjadpen vil ud-
dannelsen formentlig kunne udnyttes bedre i patientplejen, end det er tilfaddet i
dag. Det kan i denne forbindelse naavnes, at man i Hjarring kommune har uddannet
hjemmehjadperne til at varetage enkle plejefunktioner. Man har derfor ikke ment det
hensigtsmasssigt at etablere endnu et led i patientplejen, f.eks. sygehjadpere, idet er-
faringen viser, & een hjadper i samme hjem giver mere ro over arbejdet og bedre
mulighed for at give patienten den forngdne traming til selvhjedp. | den pageddende
kommune er hjemmesygeplgien, hjemmehjadpen og husmoderaflgsningen under fed-
les administration med sygeplejefaglig ledelse, der bl.a. afger hvilken art af hjsdp, der
skd ydes og i hvilket omfang.

Et udvidet samarbgjde vil endvidere gere det muligt for sygeplegersken at treede
mere aktivt ind i vurderingen af hjemmehjadpsbehovene, idet hun kan fungere som
faglig stette i dle de tilfadde, hvor hun i forvgien kommer i hjemmet.

I fremtiden kan forventes nye personalegrupper, herunder omsorgsassistenter, i
bl.a. omsorgen for de addre, jf. betamkning nr. 571/1970 om "Uddannelse til om-
sorg". Hvad angar det opsagende arbejde i addreomsorgen er der i betaankning nr.
630/1972 om "Omsorgen for addre og for pensionister" henvigt til, at "det persona
le, der er brug for til sdve det opsagende arbejde, kan vaae hjemmesygepleersker,
hjemmehjadpere og eventuelt personale fra den sociale forvaltning. Disse personer
kan muligvis sdv yde den bistand, der er brug for og kan igvrigt drage omsorg for, at
oplysninger om en pensionists behov tilgar den socide forvaltning”.

Udvaget ska generelt fremhaave det gnskelige i, at der etableres et naart samarbe-
de mellem hjemmesygepleien og de evrige klientbehandlende personalegrupper un-
der kommunens socid- og sundhedsforvaltning.

7.3, Hjemmesygeplejens or ganisation

Hjemmesygeplgen er, som naavnt i kapitel 2, en kommunal opgave, men kommuner-
ne kan overlade administrationen til hjemmesygeplejeforeninger, sygekasser, menig-
hedsplejer dler lignende. Med sygekassernes opheevelse 1. april 1973 og forventet
bortfald a ordninger, der administreres af hjemmesygeplejeforeninger, jf. kapitel
2.2.1., er der skabt grundlag for en mere ensartet administration af en kommende
hjemmesygeplgjeordning.

Udvdget har overveet, hvorvidt hjemmesygeplgen vil kunne varetages bedst gen-
nem en kommunal eller en amtskommunal organisation.



68

En hjemmesygeplejeordning organiseret under amtskommunerne ville vage for-
bundet med vassentlige fordele af arbgdsmaessig og ledelsesmasssig karakter. Opbyg-
ningen a ordningen under amtskommunens socia- og sundhedsforvaltning med
amtssundhedsplejersken som faglig leder ville gare det muligt at tilrettelagge arbej-
det mere hensigtsmaessigt end ved en opbygning af en ordning inden for kommune-
gramserne. Planlaggning og koordination, som alerede i et vis omfang pahviler amts-
sundhedsplgjerskerne under den nuvaaende ordning, ville ligeledes tilgodeses ved en
amtskommunal ordning. Endvidere vil en udbygning af samarbejdet med de praktise-
rende lager lettere lade sg etablere inden for amtskommunens gramser end inden
for kommunegraanserne.

Sdv om vasentlige faglige hensyn taler for en amtskommunal organisation af
hjemmesygeplejen, ma det dog erkendes, at en sddan lesning ikke vil harmonere med
principperne for opgavefordelingen mellem amtskommuner og kommuner samt so-
ciareformen.

Vedrarende opgavefordelingen er det ved flere lgjligheder - senest i en redegarelse
af mg 1971 fra regeringen til folketinget, jf. folketingets forhandlinger 1970/71, sp.
6456-6464 - udtalt, at udgangspunktet for opgavefordelingen er, at kommunerne
varetager de opgaver, som bgr vage daglig tilgangelige for borgeren. Omvendt ska
amtskommunerne varetage koordinerende og planlasggende opgaver i forhold til
kommunerne, men kun i begramset omfang egentlige udfegrende opgaver. For socia-
reformen er det ligeledes et gennemgdende princip, a de direkte relationer til den
enkelte borger i princippet varetages af kommunerne med forngden bistand og ve-
ledning fra amtskommunens specialister, f.eks. amtssundhedsplejersken, jf. sociare-
formkommissionens 1. betamkning "Det socide tryghedssystem” (betamkning nr.
543/1969), sde 105-106.

| overensstemmelse hermed varetager kommunerne ligeledes hovedparten af de of-
fentlige opgaveomréder, som hjemmesygeplgiersken har nag berering med, f.eks.
hjemmehjadp og husmoderaflgsning, familievejledning og socialradgivning.

Mead lov nr. 227 & 27. mg 1970 om styrelse af sociale og visse sundhedsmasssige
anliggender er hjemmesygeplgien indpasset | det almindelige styrelses- og forvat-
ningssystem for socide og sundhedsmasssige omrader, bortset fra sygehusvaesenet og
embeddagevassenet (bilag nr. 10). Dette betyder, at hjemmesygeplgen administreres
af kommunernes sociale udvag og forvatning, jf. lovens 88 6 og 9.

Om forholdet mellem amtskommuner og kommuner efter den socide styrelsedov
bemazkes felgende:

1°0 Kommunalbestyrelsen skd hvert & udarbgjde en overdgt over kommunens o-
dde og sundhedsmasdge virksomhed, herunder hjemmesygeplgen, jf. lovens
§ 3, gk. 2. Overdgten indsendes til amtsrdet, der pa grundiag heref udarbejder
en samlet &rsberetning for kommunernes virksomhed samt en tilsvarende beret-
ning for amtskommunernes egen virksomhed, jf. lovens § 15. Arsberetningen
skd & amtsradet indsendes til socidminigteriet og indenrigsminiteriet samt an-
dre myndigheder, som minigtrene betemmer, f.eks. sundhedsstyrelsen.

2°) Efter lovens 8§ 3, k. 1, skd kommundbestyrdsen udarbgide et fordag til regu-
lativ for kommunens sodde og sundhedameesssige forvatning. Fordaget skd god-
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kendes af amtsradet. Namere regler for udfeardigelse of regulativerne fastsadtes
af socidministeren efter forhandling med indenrigsministeren. | lovfordagets be-
maakninger til bestemmelsen naevnes, at regulativet bl.a. kan indeholde vigtigere
retningdinier for publikumsbetjeningen, den administrative udformning af lov-
pligtige ordninger som husmoderaflgsning, hjemmehjadp og hjemmesygeplge
samt socid- og sundhedsforvaltningens samvirke med andre organer, der virker
pa socid- og sundhedsomrédet eler andre omréder af vaesentlig betydning for
dette.

3°) Vedrerende planlaggning bestemmes det i lovens § 11, at amtsradet ved forhand-
ling med de kommunale myndigheder skd udarbegjde en plan for udbygning af
den socide og sundhedsmasssige virksomhed i amtet. Planen skd godkendes &f
sociaministeren efter forhandling med indenrigsministeren. Sociaministeren
kan efter forhandling med indenrigsministeren fastsadte regler om udformnin-
gen a udbygningsplanerne. Bestemmelsen er endnu ikke trédt i kraft, idet dette
farst sker til et senere tidspunkt, der fastssdtes af socialministeren, jf. lovens
§ 27. | lovfordagets bemagkninger til § 11 udtales det, at udbygningsplanlse-
ningen ma antages a fa stigende betydning under hensyn til forventede aandrin-
ger i opbygningen af vassentlige dele af det socide institutionsapparat og en sta-
dig mere pékraevet koordinering af forskellige institutioners og foranstaltningers
indsats. Endvidere vil en vis ensartethed i de enkelte amtskommuners udbygning
af deres samlede social- og sundhedsvaesen kunne fremmes gennem denne form
for planlaggning. Planlaggningen teenkes tilrettelagt i naat samarbejde medlem
kommuner og amtskommuner.

4°) Amtsrédet farer tilsyn med den samlede kommunale socide og sundhedsmass-
dge virksomhed, jf. lovens § 10. | lovfordagets bemaakninger til bestemmelsen
udtales, a der er taankt pa det specidlle fagligt betonede tilsyn i modsagtning til
det aminddige tilsynssystem efter den kommunale styrelseslov. Det egentlige
lasgekyndige tilsyn, der nu udferes af embeddaaerne pa sundhedsstyrelsens veg-
ne, bergres derimod ikke.

Pa denne baggrund mener udvalget, at de krav, der ma stilles til en tidssvarende og
mere effektivt udnyttet hjemmesygeplejeordning pa kommunalt plan, kan opfyldes
inden for rammerne af den sociale styrelseslov, der bl.a. sigter pa et vassentligt ud-
bygget samarbejde mellem kommuner og amtskommuner. | bilag 11 er vist en skitse
til den fremtidige opgavefordeling inden for hjemmesygeplejen mellem kommuner,
amtskommuner og centrale myndigheder.

De centrale myndigheder - indenrigsministeriet og sundhedsstyrelsen - vil overve-
jende kun vexre beskastiget med opgaver af generel karakter. Navnlig vil planlaggnin-
gen stille nye og ggede krav til de centrale myndigheder. Amtskommunernes udbyg-
ningsplaner skal godkendes og danne grundlag for en egentlig landsplanlasgning i
sammenhaang med andre sundhedsmaessige opgaver, navnlig sygehusvaesenet. Endelig
skal indenrigsministeriet godkende ordningerne i Kabenhavn og pa Frederiksberg. En
kommende hovedstadsordning kan dog overflgdiggere en saxlig godkendel sesordning
for disse to kommuner.

Sundhedsstyrelsen vil fortsat som gverste tilsynsmyndighed efter loven om sund-
hedsveesenets centralstyrelse have pligt til at falge udviklingen og udstede generelle
retningslinier og cirkularer om hjemmesygeplejens udgvelse. Desuden vil sundheds-



70

styrelsen som hidtil skulle bistd kommuner og amtskommuner med rad og vejledning
i konkrete sager samt tilrettelasgge og gennemfere kursusvirksomhed pa landsplan,
f.eks. kurser for amtssundhedsplejersker. For en fuldstesndigheds skyld forudsadtes
det, at sundhedsstyrelsen i overensstemmelse med loven om sundhedsvassenets cen-
tralstyrelse fortsat skal vegre rédgivende for indenrigsministeriet og socialministeriet i
sager, der kraever lagekyndig og sygeplgefaglig indsigt.

7.3.1. Befolkningsgrundlag og befordring

Hjemmesygeplgeordningen har hidtil, som naavnt i kapitel 2.2.3., vaget tilrettelagt
sdedes, a arbejdet er blevet udfart af sygeplgjersker, der som regel har virket inden
for et geografisk afgramset distrikt. Befolkningsgrundlaget i distrikterne har normalt
vaget 4.000-5.000 indbyggere i byerne og 2.500-3.000 indbyggere pa landet. Det har
dog ikke dle steder vaet muligt a opfylde disse normtal.

Efter den gaddende lov ydes der en hgjere statsrefusion til de ordninger, hvor de
godkendende myndigheder har skennet, at en effektiv ordning kreever, at hjemmesy-
geplejersken karer i bil. Som hovedregel er en sidan godkendelse blevet begramset til
distrikter med stor geografisk udstragkning, hvilket naesten udelukkende vil sge land-
distrikter.

Udvaget mener ikke at kunne tage tilling til sendrede normtal for befolknings-
grundlaget i en sygeplgjerskes virksomhedsomréde, men ska bemagke, at der ved
vurderingen af den forngdne arbejdskraft i hgjere grad bar tages hensyn til befolk-
ningens aldersmassige fordeling end til det samlede folketal, jf. kapitel 2.3.2. Sam-
tidig ma det fremhaeves, at en effektiv hjemmesygeplejeordning i langt hgjere grad
end tidligere vil forudsagte, at sygeplgersken har mulighed for at benytte bil ogsai
bydistrikter. Der taakes i denne forbindelse pa den udvidede brug af hjadpemidler,
som sygeplejersken selv medbringer, f.eks. engangsmateriel, samt det ggede antal be-
sag - 0gsa aften- og natbesag - som ska afleggges, navnlig til det stigende antal addre
patienter, jf. kapitel 2.3.2.

Den salige godkendelse af hjemmesygeplejerskens benyttelse af bil ber ophaeves,
da grundlaget for denne ordning i betydelig grad er blevet aendret.

7.3.2. Geogr afisk afgraansning

De fagte distriktsgramser har formentlig vaget et naturligt led i en ordning, hvor der
ikke har vaaet krav om faglig ledelse, og hvor behovet og mulighederne for et naa-
mere samarbgde med andre faggrupper har veaet begramsede. Det har dog stedse
vaget en avorlig ulempe, a de praktiserende lesgers patientkredse og hjemmesyge-
plejerskernes distrikter ikke har vaaet sammenfaldende. Herved har de praktiserende
lager vaaet henvist til at samarbejde ofte med mange forskellige sygeplejersker, hvil-
ket gennemgdende har medfert en for ringe udnyttelse af hjemmesygepleiens mulig-
heder, jf. kapitel 3.2.-4. Denne ulempe understreges yderligere derved, at der tilstree
bes et helhedssynspunkt i behandlingen og plgen af patienterne, sdedes at hjemme-
sygeplgien ska virke i naat samarbejde med en raskke andre faggrupper og institutio-
ner, foruden de praktiserende lager navnlig sygehuse og faggrupper inden for den
socide forvatning.
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Udvaget foredar derfor, at arbejdet i de enkelte ordninger sa vidt muligt tilrette-
lasgges sdledes, at den enkelte sygeplgierske f& sammenfaldende patientkredse med
relativt fa praktiserende lasger, der virker inden for den pageddende kommune. Den
nuvasrende adgang for flere kommuner til at slutte overenskomst om fedles hjemme-
sygeplgeordning bar dog opretholdes. Udvalget er bekendt med, at socialministeriet
i efterdret 1971 har nedsat et udvalg vedrerende den stedlige socid- og sundhedstje-
neste. Dette udvalg har til opgave at foretage en neamere belysning af spergsmaet
om det stedlige samarbejde mellem praktiserende lagger og socia- og sundhedsvasse-
net, herunder sygehusvaesenet. Det kan forventes, at udvalget i St arbegjde vil sage at
opstille forskellige modeller for det stedlige samarbejde, som vil kunne befordre en
lgsning med helt eler delvist sammenfaldende patientkredse som skitseret foran.

Det er udvalgets opfattelse, a samarbgjdet med de praktiserende laager er en vee
sentlig forudsagning for en bedre hjemmesygeplejeordning. Derfor ber lasningen pa
de samarbejdsproblemer, der eksisterer med hensyn til sygehuse, jordemadre, hjem-
mehjadpere og husmoderaflgsere o.sv., i nogen grad tilpasses den lagsning, der lokalt
kan blive etableret mellem de praktiserende laager og hjemmesygepleerskerne.

7.3.3. Placering

Det har hidtil vaget daminddigt, a hjemmesygeplejersken arbgider ud fra st eget
hjem. En s3dan ordning bidrager til at skabe en fdelse & faglig isolation hos den
enkelte sygeplegjerske.

Det kan derfor anbefales at sage en lokalemaessig tilknytning enten til et eventuelt
leegehus dler til kommunens sociale og sundhedsmaessige forvaltning.

Fordelen ved tilknytning til et lasgehus vil vaae de gode muligheder for et snaevert
samarbgide med de sundhedsmaessige og eventuelt sociade faggrupper. Foruden lamger
vil sundhedsplejersker, jordemoder, familievejleder og andet sociat servicepersonae
som regel have mulighed for at indgd i et sddant samarbejde, jf. kapitel 5.1.2. Hjem-
mesygeplgersken kan have faste konsultationstider, hvor de mobile patienter kan
behandles. Samtidig har hjemmesygeplgjersken let adgang til forskellige hjadpemid-
ler, f.eks. journaler og kontormaessig bistand. Ordningen forudsadter en afgrasnsning
af hjemmesygeplejerskens funktion i forhold til kliniksygeplejerskens. Endvidere ma
der tredfes aftaler mellem kommunen og de praktiserende laager om benyttelse af
lagehusets lokaler og kontormaessige faciliteter.

Fordele vil ogsa kunne opnas ved tilknytning til kommunens social- og sundheds-
forvaltning, hvor hjemmesygeplegjersker vil kunne fa lokalefedlesskab med sundheds-
plejersker, familievejleder og andet socialt servicepersonale. Specielt kan peges pa
etablering af en saalig afdeling for hjemmeplegjen (hjemmesygeplge, hjemmehjadp og
husmoderaflgsning og evt. andre) f.eks. under en sygeplgerskes leddse, jf. kapitel
5.3.1.

Derimod vil en eventuel placering af hjemmesygeplegjerskerne pa sygehusene vage
af noget begramset vaadi, idet det kun er en mindre de a hjemmesygeplgens pa
tienter, der har vaget eller som i det hele taget kommer i bergring med sygehusvesse-
net, jf. kapitel 3.2.-4. og 7.2.1. Samtidig ville en placering i tilknytning til sygehus-
vasenet haanme kontakten med de evrige faggrupper, der virker pa det lokale plan.
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7.4. Depoter

I henhold til indenrigsministeriets cirkulagre a 10. april 1958 om hjemmesygeplele
ska hjemmesygeplgjersken kunne disponere over sygepleerekvisitter (instrumenter,
forbindsstoffer, sengeunderlag, rygstetter m.v.) i det efter et lageigt sken forngdne
omfang. Indholdet ska svare til de af sundhedsstyrelsen angivne retningslinier, og
sygeplgersken er ansvarlig for, at beholdningen til enhver tid er i orden.

Virksomheden er ikke forpligtet til at foretage indkab til depotet i et omfang, der
vil kunne dakke patienternes forbrug. Dog er der en stigende tendens til, helt dler
delvigt, a dtille forbindsstoffer og engangsmateriel til rédighed for patienterne. End-
videre indkagber enkelte virksomheder sterre hjadpemidler ud over de i depotforteg-
nelsen anfaerte, sdsom hospitalsseng, sengegalge, patientlefter og lign., der sdedes kan
rekvireres af sygeplgjersken, ndr der er behov for det.

| medfer af lov nr. 229 af 6. juni 1968 om omsorg for invalide- og folkepensioni-
ster pdasgges det kommunalbestyrelsen at yde stette til ngdvendige hjadpemidler til
disse persongrupper, foruden de tidligere naevnte hjadpemidler eksempelvis urinpo-
ser, katetre, bleer, cellestof m.m.

Endvidere forventes, a sygehusvaesenet - for s vidt angar patienter, der udskrives
til eget hjem - vil dakke udgifter til behandlingsapparatur, der antages at have indfly-
delse pa det ved sygehusbehandlingen opnaede resultat, f.eks. kan naavnes gangred-
skaber, specialseng, iltapparat, respirator eler hjadpemidler til brug for ergoterapi.
Udlevering af de neevnte redskaber teenkes at finde sted i tilslutning til patientens
udskrivning, og det vil derfor veae begramset, i hvilket omfang hjemmesygeplejede-
potet ber indeholde specielle hjadpemidier.

Hjemmesygeplgjerskens muligheder for - uanset patientens gkonomiske forhold -
at anvende de mest hensigtsmasssige hjadpemidler er sdedes bedret betydeligt. Un-
dersagelsen af hjemmesygeplgjerskernes virksomhed tyder dog pa, a udlidn og brug
af hjeelpemidier fortsat finder sted i et utilstraskkeligt omfang, jf. kapitel 3.3.3.

Hjadpemiddel spargsmalet overvees, for sa vidt angadr visse hjadpemidler, for tiden
af sociareformkommissionen og ska derfor ikke yderligere behandles i denne rede-
garelse. Det ska dog bemagkes, a gennemfarelse af en forsvarlig plge og behandling
af patienter i eget hiem ma vaae, a hjemmesygeplegjersken kan disponere over hjad-
pemidler, sdsom forbindsstoffer, engangsmateriel m.m. af samme standard som an-
vendes pa sygehusene.

Endvidere ma det vaae en forudsaaning, at sygeplejerekvisitter og andre hjadpe-
midler kan stilles til radighed for dle patienter efter behov, sdedes at patienter, der
pa anden vis kan fa stette hertil, er sikret i den periode, der vil hengd, indtil ansag-
ningen er bevilget.

Udvaget skd derfor hengtille, at der fastsadtes bestemmelser om depoter, der i
ngdvendigt omfang indeholder de sygeplejerekvisitter og hjadpemidler, som hjemme-
sygeplegiersken har brug for i en udvidet hjemmesygepleje, og at transport af sterre
hjadpemidler til og fra patientens hjem varetages af kommunen.

| det omfang, det er nadvendigt at anvende mere specielle hjadpemidler, end den
enkelte kommune normalt vil have brug for, kan der peges pad muligheden &f at op-
rette en hjadpemiddelcentral i hver amtskommune.
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7.5. Personalemaessige forudsaetninger for forslagets gennemfearelse

7.5.1. Faglig vejledning og koordination

Nogle af de hidtidige mangler i hjemmesygeplejeordningen, der i saalig grad har gjort
sg gaddende, har vaaet den faglige isolation og den manglende kontakt med andre
foranstaltninger inden for det sociale og sundhedsmaessige omrade.

Amtssundhedsplejerskestillinger er oprettet i samtlige amtskommuner, bortset fra
en. Amtssundhedsplgjersken vil kunne medvirke til a afhjadpe den manglende kon-
takt inden for det sundhedsmaessige omréde ved at udvide de vejledende og koordi-
nerende opgaver inden for hjemmesygeplgien, der de fleste steder allerede pahviler
hende, til ogsa at omfatte vejledning af de enkelte hjemmesygeplgjersker. Amtssund-
hedsplegjersken bar f.eks. tilrettelaagge og gennemfere efteruddannelse, herunder
gourfgrende kurser, og kontinuerlig personaevejledning samt afholde faglige mader
for herved a give hjemmesygepleerskerne evt. sammen med sundhedsplejerskerne
mulighed for at holde deres kundskaber gjour i trit med udviklingen.

| forhold til de enkelte hjemmesygeplejeordninger begr amtssundhedsplejersken sta
til rédighed med faglig vejledning samt bista med tilrettelasggelse og planlaggning af
de enkelte ordninger i det omfang, der er behov herfor.

Endvidere begr amtssundhedsplejersken medvirke til a etablere den bedst mulige
kommunikation mellem hjemmesygeplejen og sygehusene bl.a. ved a anvende rap-
portsystemer eler anden form for indbyrdes information, jf. kapitel 5. Sammen med
embedslaggerne og de stedlige laggekredsforeninger ber hun ligeledes sage at effektivi-
sere samarbegdet mellem de praktiserende lager og hjemmesygeplejerskerne.

Amtssundhedsplejersken kan sdledes pa det amtskommunale plan medvirke til en
bedre udnyttelse af de enkelte hjemmesygeplejerskers arbejdskraft, jf. beskrivelsen af
amtssundhedsplgjerskens opgaver (bilag nr. 11).

En sadan udbygning af amtssundhedsplejerskens funktioner i relation til hjemme-
sygeplgien vil bevirke, at der til amtssundhedsplejerskeembedet ma knyttes en eler
flere sygeplgjersker, afhaangig af de arbejdsopgaver der igvrigt pahviler amtssund-
hedsplgjersken. | 5 amter er der allerede ansat 12 assisterende amtssundhedsplejer-
sker. Da behovet for efteruddannelse, herunder gjourfarende uddannelse, af det lo-
kalt ansatte personale, som senere omtalt, er stort, vil det vagre formastjenligt, at en
af sygeplgjerskerne har uddannelse som sygeplejelager.

Ansadtelse i de naevnte stillinger forudsagtter ifege den hidtidige praksis, at p&
gaddende har gennemgdet mindst 1. del af uddannelsen ved Danmarks Sygeplejerske-
hgjskole eler tilsvarende uddannelse, eventuelt gennemgdet i udlandet.

Faglig ledelse af hjemmesygeplejen pa primearkommunalt plan vil ogsa veae nad-
vendig. Den faglige leders opgave vil vaae at tilrettelasgge og fordele arbejdet mellem
sygeplgierskerne, sarge for aflgsning m.v. samt yde vejledning af og radgivning til
disse. Endvidere bgr hun medvirke til at etablere det snaavrest mulige samarbejde
mellem hjemmesygepleerskerne og andre faggrupper inden for den socide og sund-
hedsmasssige service, farst og fremmest hjemmehjadpere, husmoderaflasere og de
foreddede omsorgsassistenter samt praktiserende lager og jordemgdre med fl. Ende-
lig vil det i mange tilfadde vaae praktisk, a hun tillige formidler kontakten mellem
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sygehusene og hjemmesygeplejen, ligesom hun vil kunne velede kommunerne med
hensyn til indkab og tilsyn med depot.

Hvorvidt der vil vage behov for en heltidsbeskadtiget faglig leder, eler en af syge-
plejerskerne kan varetage ledelsesfunktionerne ved siden af det aminddige arbejde,
vil afhaange of de lokale forhold. Ved afgarelsen af dette spargsmdl ber det overvejes,
om de ledende funktioner aene ska omfatte hjemmesygeplgien, eler det vil vege
hensigtsmasssigt at samle hjemmeplegjen (d.v.s. hjemmesygeplejen, husmoderaflgsnin-
gen og hjemmehjadpen) f.eks. under en sygeplgefaglig ledelse, som det er tilfaddet
pa Frederiksberg og i Hjarring, jf. kapitel 5.3.1.

Som fdge a den nage relation mellem hjemmesygeplejen og sundhedsplegjen og
for at opna et sA naat samarbgjde som muligt inden for disse grene af sygeplgen kan
udvalget, som en anden mulighed, foreda en fadles faglig ledelse af hjemmesygeple-
jen og sundhedsplejen i lighed med den, der f.eks. findes i Odense kommune.

Sygeplgiersker, der ansadtesi stillinger af denne art, ma have gennemgaet 1. del o
uddannelsen ved Danmarks Sygeplgerskehgjskole. | de kommuner, hvor tillingen
omfatter ledelse af et starre personale og/dler flere personalegrupper, bar sygeplger-
sken tillige have gennemgaet 2. del. Denne del af uddannelsen omfatter bl.a. admini-
stration og undervisning med henblik pa hgjere administrative og undervisende til-
linger inden for syge- og sundhedsplejen.

7.4.2. Efteruddannel se af det ansatte personale

Udvdgets fordag om en hjemmesygepleie integreret i den fremtidige primaare sund-
heds- og socidtjeneste vil indebaare, a hjemmesygeplgerskerne kommer til at spille
en mere aktiv rolle end hidtil og til i sterre udstrakning at medvirke i samarbejdet
med lagger og andre personalegrupper inden for sundheds- og sociavassenet med det
formd at opna en effektiv udnyttelse af de lasgevidenskabelige fremskridt m.v.

Fremtidig ma hjemmesygeplgjerskerne endvidere medvirke ved undervisningen af
sygepleiedever og andre eever under sundhedsvaesenet.

En forudsagning for, a hjemmesygeplejerskerne kan pétage sg disse opgaver, vil
vage, a de alerede ansatte hjemmesygeplgjersker f& adgang til efteruddannelse, og
a der fremtidig bliver givet kontinuerlig personaevejledning, samt at der for nogle af
hjemmesygeplejerskerne, der skal patage Sg salige opgaver, afholdes komplette-
ringskursus - en kombineret efteruddannelse og |ederuddannel se.

Hvad ang& behovet for efteruddannelse kan man henvise til, som omtalt i kapitel
4.3., at 92% af hjemmesygeplgerskerne er autoriserede far 1961 og derfor har en
grundlagggende faglig viden af yderst forskeligt indhold, at 27% af personalet er
uden erfaring inden for visse grene a sygeplgen af betydning for arbejdet, at 16% &f
sygeplejerskerne har vaaet borte fra sygeplgen i 2 til 4 & og 22% i 5 & og derover
fra autorisationsdret og indtil ansatelse i nuvagende dtilling, og endelig at gjourfe-
rende uddannelser kun har vazret givet i meget begramset udstragkning.

Enkelte steder er der, som tidligere nsevnt etableret forskellige gourferende kur-
s for hjemmesygeplgersker, eksempelvis omfattende 60 timer med fire hovedem-
ner: 1) gruppetraming, 2) socidlovgivning, 3) syge- og sundhedsplgie og 4) hjemme-
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sygeplejerskens placering i storkommunen, herunder samarbejdet med de sundheds-
massige og sociale instanser.

Udvalget ska under henvisning til ovenstdende foredd, at der i de enkelte amter
tilrettelaagges en systematisk efteruddannelse for alerede ansatte hjemmesygepleier-
sker i form af et gourfarende kursus af mindst 2 ugers varighed.

Kontinuerlig personalevejledning. Inden for hjemmesygeplejen vil der ligesom in-
den for anden virksomhed vaae et kontinuerligt behov for en systematisk tilrettelagt
personalevejledning, herunder en lgbende gjourfering af faglig viden og instruktion
vedrgrende nye behandlings- og arbejdsmetoder.

Som et fast led i personaevejledningen bar der indga et introduktionsprogram for
nyansatte sygeplejersker. Dise har brug for vgledning om, hvorledes den praktiske
anvendelse a principperne for patientbehandling og -plge kan udferesi hjemmene.
Veledningen ska tillige give den nyansatte forstéelse af den primege sundheds- og
sociatjeneste som led i den samlede patientbehandling, samt omfatte orientering om
samarbejdets tilrettelasggelse med andre medicinske og socide faggrupper i omradet.

Den teoretiske del af introduktionsprogrammet foredds varetaget af amtssund-
hedsplejerskeembedet, medens den praktiske indfering i arbejdet bedst kan forega pa
lokalt plan i ansadtel seskommunen.

Komplet teringskur. sus. Formalet med komplet teringskursus er at forberede nogle
hjemmesygeplgersker til undervisende og ledende opgaver, f.eks. introducere nyan-
satte i arbejdet, medvirke ved uddannelsen af sygeplejedever og andet personale og
som evt. deltidsbeskadtiget leder vage bindeled mellem den lokale hjemmesygepleje-
ordning og den sygepleje faglige radgiver pa det amtskommunale plan.

Kompletteringskursus - en kombination af efteruddannelse og lederuddannelse -
foredas tilrettelagt for hjemmesygeplejersker, der ikke har mulighed for optagelse pa
Danmarks Sygepleierskehgjskole med henblik pa at gennemga en videregdende ud-
dannelse, i lighed med det kompletteringskursus af ca. 3 maneders varighed, der &-
holdes for afdelingssygeplejersker og 1. assistenter efter de i indenrigsministeriets cir-
kulae af 25. september 1970 givne retningdinier. Uddannelsens indhold vil med
enkelte modifikationer ogsa veae velegnet for undervisning af hjemmesygeplejersker.

Anssdtelse af sygeplejersker i hjemmesygeplejen. T betragtning af de opgaver, der
fremtidig forventes varetaget i den primage sundheds- og socialtjeneste, bar der ved
ansadtelse som hjemmesygeplejerske - uanset det nsevnte introduktionsprogram for
nyansatte sygeplgjersker - kraeves 1/2-1 a&s erfaring i praktisk sygeplejerskearbejde
efter opndet autorisation, fortrinsvis erfaring inden for langtidsmedicinsk og psykia-
trisk sygeplge. | de tilfadde, hvor ansggeren i lamngere tid ikke har virket som syge-
plejerske, ber hun far ansaetelse som hjemmesygeplejerske fa erfaring af den omtal-
te art.

Ved besatelse a hjemmesygeplegerskedtillinger bar der derfor foretages en faglig
vurdering af ansggerens uddannelses- og efaringsmeessige kvalifikationer, bl.a. bar
der som naevnt laggges vaagt pa et godt kendskab til svel langtidsmedicinsk som psy-
kiatrisk sygeplgje.

Udvalget skal foreda a amtssundhedsplejersken, som en af sine radgivende funk-
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tioner, yder bistand ved den faglige vurdering, siledes at der ved ansadtelsen kan
tages hensyn til de forannaavnte synspunkter.

7.6. Fordagets gkonomiske konsekvenser

7.6.1. Udgifter til personale og uddannelse

Udvaget har ikke med de fremlagte fordag sigtet mod en forggelse af det samlede
antal udevende hjemmesygeplgiersker pa indevagrende tidspunkt. Derimod betyder
fordaget om at ansadte en sygeplgerske som koordinator ved den enkelte sygehus-
kommune, jf. 7.2.2., forggede udgifter, der kan andas til 960.000 kr. &rligt (16 til-
linger & 60.000 kr.). Udgifterne til ansadtelse af yderligere 12 sygeplejersker i hver
amtskommune til styrkelse af amtssundhedsplejerskens funktioner, jf. 7.5.1., kan an-
dés til maksimalt 1.500.000 kr. arligt (25 stillinger a 60.000 kr.).

Gennemfarelse af kompletteringskurser i de enkelte amtskommuner samt K gben-
havns og Frederiksberg kommuner for kommunalt ansatte hjemmesygeplgjersker, jf.
7.5.2., vil medfare merudgifter, der kan andas til ca 1.600.000 kr. (16 kurser a
100.000 kr.). Hertil kommer udgifterne til vikarer for de deltagende sygepleersker.
Det forudsedtes, at der i kurserne vil deltage gennemsnitlig 1 sygeplgerske fra hver
kommune, og at kurset har en varighed af 3 maneder. Udgifterne til aflesning kan
andas til 3.047.000 kr. (277 sygeplejersker & 11.000 kr.).

Udgifterne til de foreddede efteruddannelseskurser for kommunalt ansatte hjem-
mesygeplejersker, jf. 7.5.2., kan andas til ca. 960.000 kr. (80 kurser a 12.000 kr.).
Hertil kommer udgifterne til vikarer for de deltagende sygeplejersker, der kan andas
til 3.400.000 kr. (2.000 sygeplejersker & 1.700 kr.). Kurserne forudsztes at vage af
2 ugers varighed.

Sammenfatning

Arlige merudgifter til personale ved amtskommunerne:
1) Ansadtelse a en koordinerende sygepleerske

ved hver sygehuskommune 960.000 kr.
2) AnsHtelse af sygeplgersker ved amtssundheds-
plejerskens kontorer 1.500.000 kr.
12 ialt 2.460.000 kr.
Merudgifter til uddannelse af kommunalt ansatte sygepleersker:
3) Kompletteringskurser 1.600.000 kr.
Vikarudgifter 3.047.000 kr.
4)  Efteruddannel seskurser 960.000 kr.
Vikarudgifter 3.400.000 kr.

34 idt 9.007.000 kKr.
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Det bemagkes, a de under 3-4 nsevnte uddannel sesudgifter vil vage engangsudgif-
ter og ma paregnes afholdt over en laangere periode end 1 &r. Der vil dog ogsa for
fremtiden vage behov for a afholde lignende kurser i et vis omfang. Udgifterne
hertil kan ikke ands.

1.6.2. Andre Udgifter

Udover de under 7.6.1. naevnte udgifter vil udvalgets fordag indebagre andre merud-
gifter, hvis neamere omfang det ikke vil vaae muligt a andd pa grund a den nge
sammeriieng med de lokale forhold. Her tamnkes pa udgifterne til ansadtelse of le-
dende hjemmesygeplgjersker samt vederlag til sygeplejerske med ledende funktioner
i kommuner, hvor der ikke vil vaae behov for en heltidsbeskaedtiget ledende hjemme-
sygeplegjerske. Endvidere udgifter ved etablering af en lokalemasssig tilknytning for
hjemmesygeplejerskerne enten til laggehuse dler til kommunens sociale og sundheds-
maessge forvaltning. En udbygning a depotbeholdningerne vil ligeledes indebaare
merudgifter for kommunerne.

For amtskommunerne vil der i forbindelse med ansadtelse af sygeplejersker ved
amtssundhedsplejerskens kontor og sygehusvassenet opsta merudgifter til lokaler og
kontorhold. Evt. oprettelse af regionaldepoter for visse hjadpemidler vil ligeledes
indebaare merudgifter.

For statens vedkommende vil krav om videregdende uddannelse for de sygeplgier-
sker, der ansadtes i ledende stillinger i de enkelte kommuner og ved amtssundheds-
plejerskens kontor, ngdvendiggere en udvidelse af kapaciteten pa Danmarks Sygeple-
jerskehgjskole og dermed visse merudgifter.






Bilag 1

Lov nr. 79 af 29. marts 1957.

Lov om hjemmesygeplee.

Vi Frederik den Niende, af Guds Néde Konge til Danmark, de Venders og Goters, Hertug
til Slesvig, Holsten, Stonnarn, Ditmarsken, Lauenborg og Oldenborg,
Ger vitterligt: Folketinget har vedtaget og Vi ved Vort samtykke stadfaestet falgende lov:

§ 1.

Det pahviler enhver kommunalbestyrelse
at drage omsorg for, at der til enhver tid
findes en forsvarlig hjemmesygeplejeord-
ning i kommunen, hvorefter alle kommunens
indbyggere har adgang til hjemmesygepleje
efter lagyehenvisning.

Flere kommuner kan slutte overenskomst
om en fadles hjemmesygeplejeordning.

Administrationen a hjemmesygeplejen
vil kunne overlades til hjemmesygepleje-
foreninger, sygekasser, menighedsplejer eller
lignende.

§ 2.

Hjemmesygeplejeordningen skal godken-
des for sognekommunernes vedkommende
af amtsradet, for de andre kommuners ved-
kommende & indenrigsministeren.

For at ordningen kan godkendes, vil det
vage et vilkar, at der til den egentlige syge-
plge kun anvendes statsautoriserede syge-
plejersker. Fra dette krav vil der dog i
ganske sxlige tilfedde kunne meddeles dis-
pensation a sundhedsstyrelsen.

Ved godkendelsen pahviler det dei stk. 1
naevnte myndigheder at pase, at ordningen
er rationelt tilrettelagt under hensyn til
distriktets starrelse og befolkningstagthed,
0g, hvis dette ikke er tilfeddet, ved forhand-
ling med de interesserede parter at sage
manglerne afhjulpet.

Embedslagen udever pa de godkendende
myvndigheders vegne tilsyn med hjemme-
sygeplejen.

§ 3.

Socialministeren fastsadter efter forhand-
ling med indenrigsministeren naamere be-
stemmelser vedrgrende sygekassernes beta-

ling for hjemmesygeplgje til kassernes ny-
dende medlemmer.

Af personer, der ikke gennem medlem-
skab af en hjemmesygeplejeforening eller
sygekasse har sikret sig ret til hjemme-
sygepleje, vil der, bortset fra trangstilfadde,
jtr. lov om offentlig forsorg § 274, kunne
kraaves en saalig betaling for ydelse af
hjemmesygepleje. Starrelsen a den om-
handlede betaling samt medlemskontin-
genterne til hjemmesygepl gjeforeningerne vil
vage at godkende af de i § 2 nsevnte myn-
digheder.

§ 4.

Af kommunens udgifter til hjemmesyge-
plge er /1, genstand for mellemkommunal
refuson efter reglerne i lov om offentlig
forsorg, medens */1, refunderes af den fadles
kommunale udligningsfond i overensstem-
melse med de i lov nr. 100 & 14. april 1937
om en fadleskommunal udligningsfond fast-
satte regler, som andret senest ved lov nr.
82 o 28. marts 1956.

Ved opgarelsen af kommunens refusions-
berettigede udgifter bortses fra eventuelle
udgifter til hjemmesygeplejerskens befor-
dring med motorkgretgj. Til refusion vil hgjst
kunne anmeldes et belgb svarende til 2 kr.
50 gre pr. indbygger i kommunen ved sidste
amindelige folketadling.

Sifremt de i &8 2 omhandlede godken-
dende myndigheder skegnner, at det for op-
ndelse af en effektiv hjemmesygeplejeord-
ning vil veee nedvendigt, at der stilles
motorkeretej til radighed for hjemmesyge-
plejersken, vil de hermed forbundne ud-
gifter kunne tillades medtaget ved opgarel-
sen af kommunens refusionsberettigede ud-
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gifter. Til refusion vil dog i alt hgjst kunne
anmeldes et belgb svarende til 4 kr. 50 are
pr. indbygger i kommunen.

Indenrigsministeren kan efter forhand-
ling med folketingets finansudvalg forhgje
eller nedsadte de maksimale refusionsbel gb,
séfremt der métte indtreede andringer med
hensyn til kommunernes udgifter til hjem-
mesygepleen.

§5.

Regnskaberne over kommunernes ud-
gifter vedrarende hjemmesygeplejen revi-
deres i overensstemmelse med reglerne i lov
om offentlig forsorg, og udgifterne opferes
til refusion i forbindelse med de sociae regn-
skaber, jfr. 8 82 og 8§ 75—78i lov om offent-
lig forsorg.

§ 6.

| tilfadde, hvor kommunens udgifter til
hjemmesygepleje a saalige grunde, sdsom

kommunens isolerede beliggenhed eller store
geografiske udstregkning i forbindelse med
spredt bebyggelse dler lignende forhold,
vasentligt overstiger den refusionsberetti-
gede udgift i henhold til § 4, kan der efter
nseamere & indenrigsministeren efter for-
handling med folketingets finansudvalg fast-
satte bestemmel ser ydes vedkommende kom-
mune et saaligt statstilskud.

§7.

Indenrigsministeren fastssdtter de nea-
mere regler vedrgrende lovens gennem-
forelse.

Denne lov, der ikke gadder for Faargerne
og Grgnland, treder i kraft den 1. april 1957.

Samtidig opheeves 8 33 og § 274, stk.
2—4, i lov. om offentlig forsorg, og i § 274,
stk. ], udgér ordene ,, , jfr. § 33".

Givet pd Amalienborg, den 29. marts 1957.
Under Vor Kongelige Hand og Segl.

Frederik R.

Carl Petersen.

J.H. SCHULTZ 4/s
KOBENHA /N



Indenrigsministeriets cirkulaare af 10. april 1958
om hjemmesygepleje

sociaministeriets cirkulaare af s. d.
om de anerkendte sygekassers ydelse

af hjemmesygeplee.

Bilag 2
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Indenrigsministeriets cirkulaae af 10. april 1958.

Cirkulaae om hjemmesygeplge.
(Til Kgbenhavns magistrat, samtlige amtmeend og kommunalbestyrel ser).

Fra den 1. april 1957 er den nye lov om
hjemmesygepleje — lov nr. 79 a 29. marts
1957., der er optrykt som bilag 1 til naavae
rende cirkuleee — tré&dt i kraft. Den nye
tov medfgrer pa flere omrader betydnings-
fulde andringer i forhold til den hidtil ged-
dende ordning. Man har derfor fundet det
hensigtsmasssigt ved naavaaende cirkulaae
— samtidig med at der i medfer af lovens
§ 7 fastsedtes naamere regler vedrgrende
lovens gennemfarelse — at give en mere
amindelig redegerelse for de retningslinjer,
efter hvilke den nye lov forudsadter hjem-
mesygeplgien tilrettelagt og administreret.

/. Lovens onrade.

Hjemmesygepleje i lovens forstand er
pleje af syge i hjemmet, udfert af hjemme-
sygeplejersker.

Hjemmesygeplejersken skal veme stats-
autoriseret sygeplejerske og ma kun tage
patienter i plge efter lagehenvisning. Det
er hjemmesygeplgiersken forbudt at andre
den af en lage ordinerede behandling, jfr.
§ 5, stk. 2, i lov nr. 127 & 25. mgj 1956 om
sygeplejersker.

Indtil 1. april 1957 fandtes felgende lov-
regler om hjemmesygeplegje:

Lov om offentlig forsorg § 33, hvorefter det
pahvilede enhver kommunalbestyrelse at
drage omsorg for en forsvarlig ordning af
sygeplglen i kommunen. Som fdge & be-
stemmelsens placering i forsorgdoven har
man opfattet forpligtelsen som kun omfat-
tende sygeplgje til trangende; ydelse af
hjemmesygeplgje til disse vil normalt ikke
ngdvendiggere anssdtelse af en fast syge-
plejerske, og i et sterre antal kommuner er
der derfor ikke blevet etableret nogen
egentlig hjemmesygepl g eordning.

Lov om offentlig forsorg § 274, der inde-
holdt de naamere bestemmelser for ydelsen
af kommunal sygeplegje, herunder sterrelsen
a de udgiftsbelgb, der a kommunerne
kunne anmeldes til mellemkommunal refu-
sion.

Lov om folkeforsikring § 22, stk. 1, nr. 10,
hvorefter der i en sygekasses vedtaggt kunne
tredfes bestemmelse om, at kassen ydede
hjemmesygeplge til de nydende medlemmer
efter neamere af socialministeren fastsatte
regler, jfr. bekendtgerelse nr. 162 af 12. maj
1934.

Ved den nye hjemmesygeplejelovs § 8 er
de tidligere geddende bestemmelser om
kommunal sygepleje i forsorgsovens 8§ 33
og 274, stk. 2-4, ophavet, siledes at den
kommunale sygeplele nu dene kan ydes
efter bestemmelserne i loven om hjemme-
sygepleje. Forsorgslovens § 274, stk. 1,
hvorefter det socide udvalg er forpligtet
til i trangstilfadde efter en lages rekvisition
at yde kommunal sygepleje, er ikke ophaevet
ved loven om hjemmesygepleje. Bestemmel-
sen har imidlertid ikke leangere selvstandig
betydning, ¢ heller i refusonsmassig hen-
seende, men tilsigter fremtidig alene at
understrege, at der ikke kan afkrasves
traangende betaling for kommunal sygeplegje,
jfr. hjemmesygeplejelovens § 3, stk. 2, og
nedenfor under IV. 6 og V. 3.

Bestemmelsen i folkeforsikringslovens § 22,
stk. 1, nr. 10, er ophaevet ved lov nr. 80 &f
29. marts 1957 (bilag 4) og erstattet med
en tilfgielse til § 18, stk. 1, hvorved der p&
laagges sygekasserne pllgt til at yde fri
hjemmesygepleje til nydende medlemmer,
der ikke pa anden mdade vederlagsfrit er
sikret isddan hjadp, jfr. neamere nedenfor
under V. 1.
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//. Kommunernes pligt til at opretholde en
hjemmesygepl g eordning.

Ved lovens § 1 pélaggges der enhver kom-
munalbestyrelse pligt til at drage omsorg
for, at der til enhver tid findes en forsvarlig
hjemmesygeplejeordning i kommunen, hvor-
efter alle kommunens indbyggere har adgang
til hjemmesygepl gje efter |aggehenvisning.

Kommunernes pligt vil alts ikke laangere
vage opfyldt ved, at der tilvejebringes en
mulighed for ydelse af hjemmesygeplge til
traangende, og det er heller ikke tilstraskke-
ligt, at kommunen giver tilskud til en for-
ening eller sygekasse, der yder hjemmesyge-
plge til medlemmer.

Efter den nye lov er hjemmesygeplegjen i
princippet en kommunal foranstaltning, og
det pahviler derfor kommunalbestyrelsen at
drage omsorg for, at hjemmesygepleeord-
ningen er tilrettelagt eller udbygget sdledes,
a hjemmesygepleje efter laggehenvisning
kan ydes enhver af kommunens indbyggere
uanset gkonomiske forhold. Det er en kon-
sekvens a denne grundlagggende aandring,
at hjemmesygeplgiens forhold nu er regu-
leret i en ssglig under indenrigsministeriet
sorterende lov, idet det derved er under-
streget, at hjemmesygeplgjen, der — for-
svarligt organiseret —e i vidt omfang vil
kunne &flaste sygehusvaessenet og de prak-
tiserende lasger, naturligt ma placeres som et
led i det almindelige sundhedsvassen,

Loven er som nzevnt tradt i kraft den 1.
april 1957, og det péhviler derfor samtlige
kommunalbestyrelser snarest muligt at ud-
arbejde og inden den 1. oktober 1958 til den
godkendende myndighed, jfr. afsnit 111, at
indsende en plan for hjemmesygeplejeord-
ningen i kommunen. Dette gadder sivel
kommuner, der hidtil overhovedet ingen
hjemmesygeplegjeordning har haft, som kom-
muner, der i forvgien har en hjemmesyge-
plejeordning, der helt dler kun delvis op-
fylder den nye lovs krav, jfr. nedenfor under
I11. om fornyet godkendelse af alerede god-
kendte ordninger.

Ved udarbejdelsen af denne plan ber
kommunalbestyrelsen sgge bistand hos
kredslaegen. | planen begr det vaae angivet,
hvorledes de nedenfor under V. angivne
krav til hjemmesygeplejeordningen vil blive
opfyldt, og kommunalbestyrelsen bar ved
planens indsendelse til godkendelse udtale

dg om, til hvilket tidspunkt ordningen i

henhold til planen vil kunne sedtes i kraft.
Om det nagmere indhold af planen hen-

vises til den i bilag 2 angivne oversigt.

| forbindelse med afgerelsen af spergs
malet om ordningens godkendelse tager
amtsradet stilling til, fra hvilket tidspunkt
ordningen skal indfgres i kommunen.

For kommuner, der hidtil ingen hjemme-
sygeplejeordning har haft, ber etableringen
af en ordning, der fuldt ud opfylder den nye
lovs krav, seges gennemfart snarest, og sa
vidt muligt senest den 1. april 1959.

For kommuner, i hvilke der pr. 31. marts
1957 fandtes en hjemmesygeplejeordning,
vil fristen for en udbygning af denne ord-
ning, siledes at den fuldt ud opfylder den
nye lovs krav, i amindelighed ikke kunne
sxtes senere end 1. april 1959.

Sifremt ganske saalige vanskeligheder i
forbindelse med etableringen dler udbyg-
ningen godtgeres at foreligge, vil fristen dog
i forngden udstrakning kunne forlaages,
men dog aldrig ud over 1. april 1962.

En hjemmesygeplgjeordning vil kunne
etableres i samarbejde mellem flere kom-
muner, jfr. 8 1, stk. 2; dette vil navnlig
have betydning, hvor en rationel distrikts-
inddeling €ellers ikke vil kunne opnas, jfr.
naa'mere nedenfor under V. 3.

I henhold til § 1, stk. 3, kan administra-
tionen af hjemmesygeplejen overlades til
hjemmesygeplgjeforeninger, sygekasser, me-
nighedsplejer eller lignende, og hjemmesyge-
pleien kan siledes fortsat drives under en
af de nu kendte 4 organisationsformer:

1) Hjemmesygeplgjeforeninger (herunder
menighedsplejer) uden samarbejde med
sygekasser.

2) Hjemmesygeplegeforeninger i samarbejde
med sygekasser.

3) Sygekasser med selvstaandig hjemme-
sygepleje.

4) Rent kommunal hjemmesygepleje.

Uanset hvilken af disse administrations-
former der vadges, ma adgangen til hjemme-
sygepleie som nasvnt sta aben for alle kom-
munens indbyggere uanset medlemsskab af
hjemmesygeplejeforening eller sygekasse og
uanset indkomstforhold, og kommunalbe-
styrelsen har ansvaret for hjemmesygepleje-
ordningens tilrettelagygel se og gennemfarel se.



Hvor flere kommuner i henhold til § 1,
stk. 2, slutter overenskomst om en fadles
hjemmesygeplgjeordning, vil det vaage hen-
sigtsmeessigt, at der i aftalen optages naa-
mere bestemmelser om ordningens admini-
stration, der f. eks. kan henlagyges til et
fadlesudvalg med reprassentanter for kom-
munerne og eventuelle evrige deltagende
parter.

Man skal pege pa det enskelige i, at der
skabes kontakt mellem hjemmesygeplejen og
husmoderaflgsningen, jfr. lov nr. 234 af
7. juni 1952, i de kommuner, hvor husmoder-
daflgsning er indfert. Det vil derved kunne
muliggares, at hjemmesygeplgiersken kan
hellige sig det for hende centrale arbejde,
nemlig omsorgen for og plgen af syge. |
jven om husmoderaflagsning er der hjemmel
for, at administrationen af denne kan over-
lades til en privat dler offentlig institution,
og grundlaget for etablering af en fadles
administration for de 2 institutioner er
sdledes til stede. Sev om der ikke etableres
sédant fadlesskab, er det dog under alle
omstamndigheder gnskeligt, at der etableres
et samarbejde og en hensigtsmaessig koordi-
nation mellem hjemmesygeplejen og hus-
moderafl gsningen.

/11 . Godkendelseogtilsyn.

I henhold til 8§ 2, stk. 1, skal hjemmesyge-
plgjeordningen godkendes for sognekom-
munernes vedkommende a amtsradet, for
de andre kommuners vedkommende af
indenrigsministeriet.

Da den nye lov i konsekvens &, at
ordningerne nu skal omfatte alle kommunens
indbyggere, lagger veesentlig sterre vasgt
end de tidligere geddende regler pa ord-
ningernes rationelle tilrettelagggelse, jfr.
naamere nedenfor under V. 3, e det
ngdvendigt, at ogsd alle allerede god-
kendte hjemmesygepl g eor dninger inden 1. ok-
tober 1958 pa ny forelaggges til godkendelse.

Ved behandlingen af godkendel sesspargs-
malet vil det veare nedvendigt, at amtsra-
dene tager amtslegen med parad, og det vil
endvidere vage hensigtsmaessigt, at amts-
rédene sager kontakt med de lokale amts-
foreninger under Centralforeningen af Hjem-
mesygepl g evirksomheder for at drage nytte
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af den erfaring, som disse foreninger reprae
senterer.

For si vidt angér de hjemmesygepleje-
ordninger, der i henhold til hjemmesyge-
plgelovens 8§ 2, stk. 2, skal godkendes af
indenrigsministeren, ma der ved ansggnin-
gens indsendelse til ministeriet vedlasgges en
udtalelse fra vedkommende kredslagge.

| henhold til 8 2, stk. 4, udever kreds-
lagen pa de godkendende myndigheders
vegne tilsyn med hjemmesygeplgjen. Man an-
moder derfor kommunalbestyrelserne om at
drage omsorg for, at kredsasgen underrettes
om skifter i gtillingerne som. hjemmesyge-
plgierske, om. hendes bopadsforandringer og
om antagelse & &flgser under ferie og syg-
dom m. v.

1V. Kravenetil en hjemmesygepl € eordning.

Det pahviler de godkendende myndig-
heder og den tilsynsfegrende kreddasge at
pase, at hjemmesygeplejeordningen opfyl-
der de nedenfor under 1-7 naamere opstil-
lede krav.

1. Autorisation.

Ifdge 8 2, stk. 2, er det for godkendelse
af en hjemmesygeplgieordning et vilkar, at
der til den egentlige sygeplgje kun anvendes
statsautoriserede sygeplejersker, jfr. lov nr.
127 & 25. ma 1956 om sygeplejersker.

Fra dette krav vil der dog i ganske saa-
lige tilfedde kunne meddeles dispensation
af sundhedsstyrelsen; dispensation vil navn-
lig kunne tenkes meddelt i en overgangs-
periode for de ret fatallige ikke-autoriserede
sygeplgiersker, der i dag beskadtiges ved
hjemmesygeplgien, samt fremover i spe
cidle tilfadde, hvor forholdene (f. eks. pa
mindre ger) ger det vanskeligt a fa au-
torisationsvilkaret opfyldt.

I lov om offentlig forsorg § 274, stk. 3, var
det med hensyn til kommuna sygeplge
bestemt, at kravet om sygeplejerskeuddan-
nelse kunne frafaldes ved normalt forlg
bende fadder og i evrigt i de tilfadde, hvor
laggen billigede det. Efter opheevelsen af
denne bestemmelse ma det vaxe reglen, at
ydelse a hjemmesygepleje ogsd ved nor-
malt forlgbende fadder kun kan udfares af
autoriserede sygeplgersker.
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2. Tuberkulosekontrol.

Af den ansadgtende myndighed, sygekasse
dler forening ma det overfor hjemmesyge-
pleersken opstilles som et krav, a hun
mindst 1 gang om &ret underkaster sg kon-
trol for tuberkulose. Hvis undersggelsen
viser negativ reaktion, tilrddes calmette-
vaccination. Der ma endvidere vaze truffet
en ordning, hvorefter hjemmesygeplgjersker,
der besager tuberkuloseramte hjem, under-
kastes den fornagdne yderligere kontrol efter
naamere aftale med vedkommende tuber-
kul osestation.

3. Distrikternes stagrrelse.

| den til grund for loven liggende udvalgs-
betaankning er der redegjort for, hvorledes
den omstamndighed, at hjemmesygeplegjen i
de dlefleste tilfadde er opstéet pa privat
lokalt initiativ, udenfor byerne har fart til,
at der i mange tilfadde bestér en uhensigts-
maessig inddeling i distrikter, der som oftest
svarer til en kommunes dler et enkelt sogns
omréde. Distrikternes heraf felgende meget
forskellige starrelse i henseende til sivel
udstraskning som indbyggertal bevirker, at
der forekommer bade tilfadde, hvor hjemme-
sygeplgerskens arbegjdskraft ikke er fuldt
udnyttet, og tilfadde, hvor hun pa grund
af distriktets meget store udstragkning ikke
er i stand til at yde en effektiv hjemme-
sygeplge til samtlige distriktets indbyggere.

En & den nye lovs mest centrale be-
stemmelser er defor § 2, stk. 3, hvorefter
det pahviler de godkendende myndigheder
a pase, at hjemmesygeplejeordningen er
rationelt tilrettelagt under hensyn til distrik-
tets starrelse og befolkningstaghed, og, hvis
dette ikke er tilfaddet, ved forhandling med
de interesserede parter at sesge manglerne af-
hjulpet.

P4 grundlag af en raskke foretagne under-
segelser ma det antages, at en hjemmesyge-
plegerske i byerne, hvor transportspargs-
madlet i amindelighed ikke volder vanskelig-
heder, normalt vil kunne overkomme et di-
strikt pa 4 000-5 000 indbyggere; pa landet
vil hun normalt kunne overkomme et distrikt
pd 2 500-3 000 indbyggere, dog kun under
forudsaning af, at der dtilles motorkeretg
til hendes radighed.

P4 landet vil det i de fleste tilfadde for at
na op pa distrikter af denne optimale star-
relse vaae ngdvendigt, at der etableres et
samarbejde mellem flere kommuner om en fad-
les hjemmesygeplejeordning.

Da det efter indenrigsministeriets sken er
af dafgearende vigtighed for hjemmesyge-
plegens fremtidige udvikling, at ordnin-
gerne tilrettelaggges rationelt navnlig i hen-
seende til distrikternes starrelse og med
hensyn til fuld udnyttelse af hjemmesyge-
plejerskens arbejdskraft— eventuelt ved at
der er motorkeretgj til rédighed for hende
— skal man hengtille til amtsrédene under
godkendel sessagernes behandling at gare en
aktiv indsats for ved forhandling med kom-
munerne at sege opndet distrikter pa
2 500-3 000 indbyggere, siledes at der sam-
tidig stilles motorkeretgj til rédighed for
hjemmesygepl g ersken. Man henleder i denne
forbindelse opmexksomheden pd, at de
nedenfor under V. 3. omtalte refusons
berettigende udgiftsbelgb er fastsat pa
grundlag af en beregning af kommunernes
gennemsnitlige udgifter til hjemmesyge-
plge i distrikter af netop denne optimale
starrelse, sdledes at refusionsbestemmel serne
i sg sdv ma forudssdtes at indeholde et
incitament til at gennemfare den enskelige
rationelle distriktsinddeling.

Man er dog opmaaksom pad — og dette
spargsmd blev under folketingets behand-
ling a lovfordaget udtrykkeligt fremdraget
— at sammenlaggninger og omlagninger af
de eksisterende distrikter i adskillige til-
fadde vil stede pa vanskeligheder som fage
af det personlige hensyn, der naturligt ma
vises de alerede ansatte hjemmesygepleger-
sker. | visse tilfadde vil vanskelighederne
formentlig kunne lgses ved, at en hjemme-
sygeplgerske, hvis distrikt sammenlasgges
med et andet, kan anvises og er indforstaet
med at overtage en stilling i et nyoprettet
distrikt, men i adskillige andre tilfadde vil
en s3dan lgsning nagppe vagre mulig. Man for-
udszetter, at amtsrédene ved ordningernes
tilrettel ssggel se tillaggger de heromtalte men-
neskelige hensyn rimelig vaggt, uanset om
dette matte medfare, at en rationel distrikts-
inddeling i nogle tilfaedde farst vil kunne
opnds i forbindelse med den pageddende
sygeplgierskes afgang pa grund af alder. |
sadanne tilfadde ma kommunalbestyrelsen i
god tid inden sygeplgerskens afgang og an-



tageisen af en ny sygeplgerske forhandle
med kreddasggen om muligheden for, at di-
striktet omlaggges, og der begr sdvidt muligt
allerede ved planens godkendelse foreligge
oplysninger om, hvilke muligheder der matte
foreligge for en omlagning & arbejdet ved
en eventuel ledighed i tillingen som hjemme-
sygeplgerske.

Det er for tiden genstand for under-
sagelse, hvorvidt og efter hvilke retnings-
linier der matte kunne gennemfares en
kombination af hjemmesygepl eje og sundheds-
pleje (speadbarns- og skole-), sdledes at begge
funktioner varetages af samme person.

Kombinationen vil vage forbundet med
visee praktiske vanskeligheder, bl. a som
fdge o a sundhedsplegerskerne efter de
reldende regler skal opfylde ssalige ud-
dannelseskrav, som de i virksomhed vee
rende hjemmesygeplegiersker amindeligvis
ikke opfylder. Under hensyn til, at der i det
hele taget pa dette omrade savnes et prak-
tisk erfaringsmateriadle, er en forsegsord-
ning iveaksat under sundhedsstyrelsens til-
syn. Efter forsagets afdutning og efter en
bearbgdelse a forsagsmaterialet vil der
kunne tages stilling til, i hvilket omfang en
kombination & hjemmesygepleje og sund-
hedspleje kan tilrades.

4. Aflesningsordning.

Det ma pases, at der ved hjemmesyge-
plejeordningens tilrettelagggelse er lagt pla
ner med henblik pa en forsvarlig lgsning af
spargsmalet om aflesning for hjemmesyge-
plejersken pa fridage og under ferier og
~ygdom.

| de tilfedde, hvor der ansadtes en ledende
hjemmesygeplejerske, vil det veae natur-
ligt, at hun bistdar med administrationen
af aflesningsordningen, jfr. nedenfor under 8.

5. Beholdning af sygeplejerekvi-
sitter.

Det ma ved de af kreddamen foretagne
tilsyn konstateres, at hjemmesygeplejersken
til stadighed disponerer over sygeplejerekvi-
sitter (instrumenter, forbindsstoffer, senge-
underlag, rygstetter m. v.) i det efter et
tageligt sken fornadne omfang.
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Det er i gvrigt sundhedsstyrelsens agt at
sage udarbejdet og udsendt neamere ret-
ningdinier for, hvad en hjemmesygeplger-
skes depot normalt bgr omfatte.

Det bemagkes i denne forbindelse, at den
hidtil i henhold til bekendtgarelse nr. 196
af 23. juni 1925 gaddende adgang til efter
andragende at yde statstilskud til hjemme-
sygepleje virksomheder til anskaffelse af
sygeplegjerekvisitter er bortfaldet, for sa
vidt angdr anskaffelser, der er foretaget efter
1. april 1957.

6. Betaling for
sygepleje.

| 8§ 3, stk. 2, bestemmes, at amtsradene
og for kegbstadkommunernes vedkommende
indenrigsministeriet skal godkende med-
lemskontingenterne til hjemmesygepleefor-
eningerne samt den betaling, der — bortset
fra trangstilfedde — kan kraaves af personer,
der ikke gennem medlemsskab af en hjem-
mesygepleeforening eler sygekasse har sk-
ret §g ret til hjemmesygeplge.

Der vil intet vage til hinder for, at ord-
ningen tilrettelasgges sdledes, at der ydes
gratis hjemmesygeplge til ale kommunens
indbyggere uanset disses indtagtsforhold;
hvor der gennemfares rent kommunal hjem-
mesygeplge vil dette — som nu — forment-
lig blive tilfaddet.

Efter de for indenrigsministeriet fore-
liggende oplysninger vil det —e hvor ikke
sxalige lokale forhold gar Sg gaddende —
for tiden vege rimeligt, a medlemskon-
tingenterne til hjemmesygeplgeforeningerne
fastsedtes til 12 kr. pr. husstand (eegte-
fadler med hjemmevagende bgrn under
15 &r) og for enkeltpersoner til 6 kr. om aret.

Den betaling, der afkreaves personer, der
ikke gennem medlemsskab af en hjemme-
sygeplejeforening eler en sygekasse har
sikret 99 ret til hjemmesygepleje, bar ikke
ligge vasentlig under den takst, som &f
Dansk Sygeplejerdd er fastsat for privat-
sygeplge, og en betaling af 5 kr. pr. besag
vil derfor for tiden vexe passende, dog s&
ledes at betalingen ved kortvarige besag og
i ssadeleshed i tilfadde, hvor sygepleersken
afleagger en raskke besag i hjemmet, f. eks.
for a give en serie injektioner, nedsadtes til

2,50 kr. pr. besag.

ydelse af hjemme-



Man henleder opmaaksomheden pa, at
bestemmelsen i forsorgdovens § 274, stk. 1,
hvorefter det pahviler kommunerne at yde
vederlagsfri hjemmesygeplejetil traagende, —
som foran under |. anfert — ikke er bergrt
a den nye lov.

7. Hjemmesygeplejerskens befor-
dring.

For gjeblikket er hjemmesygeplejerskens
saalvanlige befordringsmiddel — selv. om
et ikke ubetydeligt antal efterhdnden har
faet stillet automobil til rédighed — almin-
delig cykle dler knallert, og det er klart, at
dette i landdistrikterne ma betyde en vee
sentlig begramsning med hensyn til det antal
patienter, sygeplejersken kan overkomme
a plege.

Et centralt led i overveelserne i forbin-
ddse med den nye lov har derfor vaxet
spergsmalet om at muliggere motorisering af
hjemmesygeplejerskerne i udvidet omfang. I
sdve loven er dette kommet til udtryk i
refusionsbestemmelserne, der giver kom-
munerne adgang til at anmelde et starre
belgb til refuson i de tilfadde, hvor det
efter de godkendende myndigheders sken
har veget ngdvendigt at stille motorkeretg
til radighed for sygeplejersken, jfr. naamere
nedenfor under V. 3.

Som hovedregel ma det formodes, at en
saddan ngdvendighed kun vil kunne fore-
ligge for landdistrikternes vedkommende,
men det kan dog ikke udelukkes, at det i
ganske saalige tilfadde vil kunne godkendes,
at motoriseringsudgifter ogsa i en bymaessig
bebyggelse medtages blandt de refusions
berettigende udgiftsposter.

For landkommunernes vedkommende bgr
det for motoriseringsudgifternes medtagelse
p& refusionsopgerelserne i almindelighed
vage en forudsadning, at distriktet har et
indoyggertal pa mindst 2 500 indbyggere
samt en sddan geografisk udstrakning og et
sa stort antal af indbyggere bosat udenfor
den egentlige bymasssige bebyggelse, at det
ma anses for pakraevet, at sygeplejersken
udstyres med motorkaretgj; i enkelte til-
fadde, navnlig hvor det drejer sig om saalig
tyndt befolkede omrdder, vil kravet om
mindst 2 500 indbyggere dog kunne fraviges.

Almindeligvis vil det vage pakraevet, at
det er et automobil, der stilles til radighed
for hjemmesygeplgersken, men i enkelte
tilfedde har det | praksis vist sig, at motor-
cykle (eller scooter) er tilstraskkelig. Det er
naturligvis under begge forudsagtninger kun
de faktisk afholdte udgifter til motorise-
ringen, der kan medtages pa refusionsopge-
relsen.

Det er uden betydning for refusions-
berettigelsen, om motoriseringen  ordnes
ved, a kommunen anskaffer og bekoster
driftsudgifterne ved et motorkeretgj, eller
om karslen sker ved anvendelse & sygeple-
jerskens eget motorkeretg) mod kersels
godtgerelse.

8. Ledende hjemmesygeplejerske.

Der er ikke i den nye lov indeholdt be-
stemmelser, der tager sigte pa at gennem-
fare ansedtelsen af ledende hjemmesyge-
plegjersker i lighed med den i Kgbenhavn,
pa Frederiksberg og i en del kabstadkom-
muner allerede etablerede ordning.

Indenfor hjemmesygeplejeudvalget  har
det imidlertid vemet droftet, at det ville
vage forbundet med betydelige fordele, om
dér f. eks. indenfor et amt kunne ansadtes
en ledende hjemmesygeplgjerske, hvis op-
gaver navnlig kunne vaze:

a) bistd med fordelingen af arbejdet under
hensyn til arbejdsmaangden i de enkelte
distrikter samt med fremskaffdse of
aflgsning pad fridage, under ferier og
sygdom,

b) bista kredslagen i tilsynet med hjemme-
sygeplejerskernes arbejde og herunder
lgjlighedsvis ledsage sygeplejerskerne
under besggene i hjemmene,

C) bistd kredsaggen med tilsynet med
hjemmesygepleerskernes beholdning &f
sygeplejerek visitter,

d) virke for, at der holdes mgder med
hjemmesygeplejerskerne  om  faglige
spergsmal og i det hele virke for, at
sygeplgjerskernes faglige viden bevares
og fornyes gennem foredrag, diskussio-
ner, studiekredse og lignende,

€) medvirke ved den uddannelse i hjemme-
sygepleje, som sygeplejelever i alminde-



lighed skal gennemgd under den prak-
tiske uddannelse, jfr. 8 17, stk. 4, i an-
ordning om sygeplejerskeuddannelsen af
30. januar 1957. Endvidere kan den le-
dende hjemmesygeplejerske udpeges til
medlem & det i cirkulege & 30. januar
1957 om sygeplgerskeuddannelsen om-
talte skolerad.

Foreliggende erfaringer har vist, at an-
sadtelsen af en ledende hjemmesygepleger-
ske kan medfgre en betydelig foragelse af
hjemmesygeplgjens effektivitet, navnlig gen-
nem den vaadi for den enkelte hjemmesyge-
plejerske det er at have en kollega, der kan
hjadpe med de forskellige problemer, som
maétte opsta ved arbejdets udferelse, og om
hvilke hjemmesygeplejerskerne ikke har
samme lette adgang Bam sygeplejerskerne
p& sygehusene til at konferere med laggerne.
Den ledende hjemmesygeplejerske vil end-
videre kunne formidle et nsamere samar-
bejde mellem hjemmesygeplegien og hus-
moderaflgsningen samt bidrage til at fremme
en ngjere kontakt mellem hjemmesyge
plejen og sygehusene, hvilket saalig vil vaare
af betydning i forbindelse med den hurtigere
udskrivning af patienterne.

Uanset at loven som naevnt ikke har stillet
krav om ledende hjemmesygeplejersker, vil
der dog intet vege til hinder for, a kom-
muner inden for et starre omréde, der métte
gnske det, tradfer aftale om i fadlesskab at
ansdte en ledende hjemmesygeplejerske,
sdledes at de med ordningens gennemfarelse
forbundne udgifter fordeles pa de enkelte
kommuner, f. eks. i forhold til indbygger-
antallet dler i forhold til antallet af besked-
tigede sygeplejersker. Eventuelle udgifter af
lenne art vil (inden for maksimumssatserne)
kunne medtages pa refusionsopgerel serne.

V. Ordningernes gkonomi. Refusionsbestem-
melserne.

Som omtalt i det foregéende er det lovens
grundtanke, at det gkonomiske grundlag
for hjemmesygeplejen fortsat skal tilveje-
bringes ved bidrag fra de faktorer — kom-
muner, sygekasser og foreninger —e som
hidtil har ydet tilskud til hjemmesygeplejen.
Det er dog en konsekvens af deni § 1 fast-
séede forpligtelse for kommunerne til at

89

tilvgjebringe og opretholde en hjemmesyge-
plejeordning, at kommunerne ogsd har det
reelle gkonomiske ansvar for ordningen,
idet det pahviler dem at afholde den del af
udgifterne, der ikke dakkes ved bidrag fra
hjemmesygeplejeforeninger og sygekasser. |
de tilfadde, hvor kommunen bestemmer sg
for at yde vederlagsfri hjemmesygepleje til
ale indbyggere, vil der ikke opsta noget
spergsmd om bidrag fra sygekasser og for-
eninger, men i de gvrige tilfadde forudsadtes
dakning for udgifterne tilvejebragt siledes:

1. Sygekasserne.

Ved den oven for under |. omtalte til-
fgedse til folkeforsikringdovens § 18, stk. 1,
er der pdlagt sygekasserne pligt til at yde
fri  hjemmesygepleje gennem sygekassens
deltagelse i den kommunale hjemmesyge-
pleje efter nsamere af socialministeren fast-
satte regler, sdfremt der ikke ved kommunens
foranstaltning eller p& anden méde er sikret
kassens nydende medlemmer vederlagsfri
hjemmesygepleje.

| henhold til hjemmesygeplejelovens § 3
fastsedtter sociaministeren efter forhandling
med indenrigsministeren naamere bestem-
melser vedrarende sygekassernes betaling for
hjemmesygeplee til kassernes nydende med-
lemmer.

Sygekassernes bidrag til hjemmesygepleje
til nydende medlemmer er i sociaministe-
riets cirkulege af d. d. fastsat til et belgb
svarende til 40 pct. af kommunens samlede
udgifter til hjemmesygeplejen efter fradrag
af tilskud fra hjemmesygeplegeforening, ind-
tagter fra selvbetalere og eventuelt stats-
tilskud, dog hgjst 3 kr. arligt pr. mediem.

| landkommuner, hvor der fordigger saa-
lige praktiske vanskeligheder for gennem-
fordlsen & en rationel hjemmesygepleje-
ordning, og udgifterne derfor er vaesentlig
hgiere end normaludgiften, eller hvis der
foreligger andre saalige forhold, herunder
hensynet til en alerede indgdet overens
komst mellem sygekassen og kommunen,
vil tilskuddet fra sygekassen dog kunne
ydes med mere end 3 kr. pr. medlem,
sifremt  kommunalbestyrelsens og syge-
kassens enige beslutning herom er tiltradt
af amtsradet og direktoratet for sygekasse-
vassenet, evt. for et begramset tidsrum.
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| socidministeriets cirkuleare er der end-
videre givet naamere regler for sygekasser-
nes adgang til at yde hjemmesygeplegie til
medlemmerne i overgangstiden fra hjemme-
sygeplgielovens ikrafttreeden den 1. april
1957, og indtil der fordligger en godkendt
kommunal hj emmesygeplej eordning.

Af hensyn til disse reglers gkonomiske
virkninger for sygekasseveesenet skal man
anmode amtsrddene om at afgive indberet-
ning til direktoratet for sygekassevaesenet om
godkendelse a hjemmesygeplejeordninger,
bortset fra sadanne ordninger, der sikrer
adle kommunens indbyggere vederlagsfri

hj emmesygeplg e.

2. Hjemmesygeplejeforeninger og
selvbetalere.

Om normaltaksterne for kontingenter til
hjemmesygeplejeforeninger og for den beta-
ling for ydelse a hjemmesygepleie, som
pahviler personer, der ikke gennem med-
lemsskab a en hjemmesygeplgeforening
eller sygekasse har sikret g ret til hjemme-
sygeplge, henvises til bemagkningerne oven
for under 1V. 6.

| distrikter af den optimale sterrelse (jfr.
oven for under 1V. 3) er de fra de naavnte
kontingenter og betalingstakster hidrgrende
indtasgter groft ansl&et til at ville andrage
1 000-1 200 kr. for landdistrikternes ved-
kommende og 1 600-2 000 kr. for bydistrik-
ternes vedkommende.

3. Kommunerne.

Bortset fra eventuelt statstilskud, jfr.
nedenfor under V1., ma de udgifter, der ikke
dakkes gennem de under 1-2 omtalte ind-
teegter, afholdes af kommunen

I henhold til § 4 er */1o af disse udgifter
genstand for mellemkommunal refusion efter
reglerne i lov om offentlig forsorg, medens
3,0 refunderes af den fadleskommunale ud-
ligningsfond efter reglerne i lov nr. 100 af
14. april 1937 med senere amdringer, |fr.
nu lov nr. 25 & 5. februar 1958, hvorefter
de udligningsfonden pahvilende udgifter
fra og med finanset 1958-59 overtages af
statskassen.

Sifremt de godkendende myndigheder
skenner, at det for opnaelse af en effektiv
hjemmesygeplgjeordning vil vaae nadven-
digt, at der stilles motorkeretgj til radighed

for hjemmesygeplgjersken, vil det kunne
tillades, at de hermed forbundne udgifter
medtages pa refusonsopgarelsen. Til refu-
son vil dog i at hgist kunne anmeldes et
belgb svarende til for tiden 4 kr. 50 are pr.
indbygger i kommunen ved sidste aminde-
lige folketedling.

| tilfedde, hvor der f. eks. i en kgbstad
og en tilstedende landkommune etableres
en fadles hjemmesygeplgeordning, og det
anerkendes at vage ngdvendigt, at hjemme-
sygeplgjersken af hensyn til landdistriktets
betjening forsynes med motorkaretgj, Vil
udgifterne herved kunne medtages pa land-
kommunens refusionsopgarelse og refunderes
sammen med landkommunens evrige ud-
gifter ved ordningen inden for et maksimum
af 4 kr. 50 gre pr. indbygger i landkommunen.

Hvor den nsevnte ngdvendighed for at
stille motorkaretgj til radighed for hjemme-
sygeplgjersken ikke skannes at foreigge, vil
der derimod hgjst til refuson kunne an-
meldes et belgb svarende til for tiden 2 kr.
50 gre pr. indbygger i kommunen.

Udgifter til hjemmesygeplejeordningens
administration samt hjemmesygeplejersker-
nes pensionering, herunder eventuelt til ud-
redese af dyrtidstillasg til pensionerne, vil
kunne medtages pa& refusionsopgerelsen.
Rimelige udgifter til faglige mader og til
hjemmesygeplgerskens befordring til disse
vil (inden for maksimumssatserne) kunne
medtages pa refusionsopgerelsen.

| 8 5 bestemmes i overensstemmelse med
de hidtidige regler, at regnskaberne over
kommunernes udgifter vedrgrende hjemme-
sygeplge revideres i overensstemmelse med
reglerne i lov om offentlig forsorg, og ud-
gifterne opfares til refuson i forbindelse
med de socide regnskaber.

Som omtalt oven for under |. er forsorgs
lovens 88 33 og 274, stk. 2-4, opheevet ved
loven om hjemmesygepleje. Der vil derfor
kun blive ydet refusion for udgifterne til
hjemmesygepleje  efter  bestemmelserne i
sidstnaevnte lov, ogsa nar den, der modtager
sygepleien, matte vage gkonomisk tran-
gende, idet forsorgslovens § 274 ikke lan-
gere har selvstamdig betydning, € heller i
refusionsmaessig henseende, men aene til-
sigter at understrege, at der ikke kan -
kraaves tramgende betaling for kommunal

sygeplgie.



Da loven som naevnt er tradt i kraft den
1. april 1957, vil de nye refusionsbestem-
melser komme til anvendelse pa kommu-
nernes udgifter til hjemmesygeplge fra 0g
med finansdret 1957-58. Dette gadder ogsa
for kommuner, der i henhold til den oven
for under 1l1. omtalte frist opretholder en
far 1. april 1957 godkendt hjemmesyge-
plejeordning, der ikke opfylder den nye
lovs krav, samt for kommuner, som aene
har haft udgifter til hjemmesygepleie til
trengende. Naturligvis vil dog hgjst de
faktisk afholdte udgifter kunne anmeldes til
refusion.

VI. Saaligt statstilskud.

| henhold til § 6 kan der efter neamere
af indenrigsministeren efter forhandling med
folketingets finansudvalg fastsatte bestem-
melser ydes et saaligt statstilskud til kom-
muner, der af salige grunde, sdsom kom-
munens isolerede beiggenhed €ler store
geografiske udstrakning i forbindelse med
spredt bebyggelse dler lignende forhold, har
udgifter til hjemmesygepleje, der veesentlig
overstiger den refusionsberettigede udgift i
henhold til § 4.

De forudsatte naamere regler for ydel-
sen af dette statstilskud foreligger endnu
ikke, men det ma forventes, at tilskuddet
vil kunne opnas dels med hensyn til sm&
g og dels med hensyn til tyndt be
folkede eler isolerede omrader (halveer),
hvor distrikterne ville fa en alt for stor ud-
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strakning, hvis man fastholder kravet om
et indbyggertal pa mindst 2 500. Der ger
sig mellem de 2 grupper & tilfadde den
principielle forskel geddende, at hjemme-
sygeplejersken i det tyndt befolkede distrikt
pa grund af dettes udstrakning som regel
vil vaae fuldt beskadtiget uagtet det mindre
antal patienter, hun kan overkomme, hvor-
imod dette ofte ikke vil vaxe tilfaddet pa
gerne. For disses vedkommende vil det der-
for naturligt i overvejelserne om ydese &
et statstilskud indga, om der foreligger
mulighed for, at hjemmesygeplejerskens ar-
bejdskraft udnyttes til andre formal, f. eks.
sdledes at hun tillige virker som sundheds-
plejerske, skolesundhedsplejerske og even-
tuelt tillige som jordemoder, forudsat at
hun har den hertil ngdvendige uddannelse;
visse steder vil man muligvis kunne klare
sig med en deltidsbeskadtiget (f. eks. en
gift) sygeplejerske, og pa de helt sma ger,
hvor der findes en fastboende lagye, vil man
som regel kunne regne med, at laggen vil
kunne overkomme sygdomsbehandlingen
uden bistand af en hjemmesygeplejerske.

Til brug ved overvegjelserne om statstil-
skudsordningens naermere tilrettelagygel se
skal man anmode om, at der af kommunal-
bestyrelsen i sadanne landkommuner, der
mener at opfylde betingelserne for opnaelse
af et statstilskud, indsendes nsamere be-
grundet andragende herom til amtsradet.
Andragenderne bedes med amtsradets be-
maakninger videresendt til indenrigsmini-
steriet.

Indenrigsministeriet, den 10. april 1958.

Saren Olesen.

Lorck.



92

Socialministeriets cirkuleare af 10. april 1958.

Cirkuleare om de anerkendte sygekassers ydelse af hjemmesygeplee.

(Til Kgbenhavns magistrat, samtlige amtmaand og kommunalbestyrelser samt
de anerkendte sygekasser).

Vedlov nr. 79 a 29. marts 1957 om hjemme-
sygeplegje (bilag 1) er der indfert aandrede
regler om hjemmesygepleje, idet det er palagt
enhver kommunalbestyrelse at drage om-
sorg for, at der findes en forsvarlig hjemme-
sygeplgjeordning i kommunen, hvorefter
alle kommunens indbyggere har adgang til
hjemmesygeplegje efter laagehenvisning.

Ved lov nr. 80 af samme dato om andring i
folkeforsikringdoven (bilag 4) er der gennem-
fart en andring a denne lovs bestemmel ser
om hjemmesygepleje, idet lovens § 22, stk.
10, nr. 1, hvorefter hjemmesygepleje var en
frivillig sygekasseydelse, er opheaevet, og der
i 8§18, stk. 1, nr. 6, er optaget en bestem-
melse om, at sygekasserne har pligt til at
yde fri hjemmesygeplgje gennem kassernes
deltagelse i den kommunale hjemmesyge-
plee efter nsamere af socialministeren fast-
satte regler, safremt der ikke ved kommu-
nens foranstaltning eller pa anden méade
er sikret kassernes nydende medlemmer
vederlagsfri hjemmesygeplegje. Det er end-
videre bestemt, at socialministeren fast-
sadter de nsamere regler vedrgrende lovens
gennemfgrelse, herunder regler om syge-
kassernes adgang til at yde hjemmesyge-
plge i kommuner, der endnu ikke har op-
rettet en hjemmesygeplejeordning i henhold
til lov om hjemmesygepleje.

| indenrigsministeriets cirkulage a d. d.
e der givet en amindelig vejledning til
kommunalbestyrelserne om reglerne i hjem-
mesygeplegjeloven. Der henvises saalig til
cirkulegrets afsnit 11, side 2, spalte 2, om
administrationen af hjemmesygeplegien samt
til afsnit V, side 7-8, om sygekasserne.

Med hensyn til gennemferelsen & loven
om amdring i lov om folkeforsikring fast-
sadtes herved fagende:

Sygekassernes betaling for hjemmesyge-
sygeplee under en godkendt kommunal
ordning er a sociaministeriet efter for-
handling med indenrigsministeriet fastsat
til 40 pct. af de pagaddende kommuners
samlede udgifter til hjemmesygeplge efter
fradrag af tilskud fra hjemmesygepleje-
foreninger, indteggter fra selvbetalere og
eventuelt statstilskud, dog hgjst 3 kr.
aligt pr. medlem. Skulle der foreligge
saalige praktiske vanskeligheder for gen-
nemferelse af en rationel hjemmesygepleje-
ordning i en landkommune, og udgifterne
defor er veesentligt hgjere end normal-
udgiften, eler skulle der i en landkommune
foreligge andre saalige forhold, herunder
hensynet til en alerede indgdet overens-
komst mellem sygekassen og kommunen,
vil tilskuddet fra sygekassen kunne ydes
med mere end 3 kr. pr. medlem. Hertil
kraeves, at kommunalbestyrelsen og syge-
kassens bestyrelse er enige herom, samt at
beslutningen er tiltradt af amtsradet og
direktoratet for sygekassevassenet, evt. for
et begramset tidsrum.

Séfremt den kommunale hjemmesyge-
plege omfatter flere sygekasser, deles syge-
kassernes andel af udgifterne i forhold til
medlemstallet.

De sygekasser, der deltager i en godkendt
kommunal hjemmesygeplejeordning, vil i
statstilskud efter folkeforsikringsovens § 13,
stk. 2, fa et belgb svarende til en fjerdedel
af kassernes udgifter til sygeplejen.



Sygekassernes forpligtelse i henhold til
folkeforsikringdovens § 18, stk. 1, nr. 6,
til ydelse af hjemmesygepleje indtraeder fra
det tidspunkt, da der i kommunen er op-
rettet en af indenrigsministeriet eler amts-
radet i henhold til lov om hjemmesygepleje
godkendt ordning. (Om frister for oprettelse
af en sadan ordning henvises til indenrigs-
ministeriets cirkulage, afsnit 11, side 2).

| en overgangstid, gaddende fra hjemme-
sygepleelovens ikrafttresden den 1. april
1957 og indtil der foreligger en godkendt
kommunal hjemmesygeplejeordning, kan
sygekasserne som hidtil i henhold til deres
vedtaegt yde medlemmerne hjemmesyge-
pleje. Sygekassernes udgifter hertil afholdes
i overensstemmelse med de hidtil gaddende
regler, og der ydes statstilskud efter folke-
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forsikringslovens § 13, stk. 2, med en fjerde-
del af kassernes udgifter.

Sa lange denne midlertidige ordning | aber,
ma andringer i overenskomster og ved-
tasgter godkendes af direktoratet for syge-
kassevessenet, og sygekasserne skal efter
hvert regnskabsar sende direktoratet et
revideret og af generalforsamlingen (repree
sentantskabet) godkendt regnskab for
hj emmesygeplej evirksomheden.

Socialministeriets bekendtgarelse nr. 162
af 12. maj 1934 & regler for de anerkendte
sygekassers ydelse af hjemmesygepleje op-
heaves herved, idet bekendtgerelsen dog
indtil videre vil have gyldighed for si vidt
angdr de af ovennavnte overgangsbestem-
melser omfattede hjemmesygeplejeordnin-
ger.

Socialministeriet, den 10. april1958.

Jul. Bomholt.

Bilag 1.

/ N. Engberg.

Lov nr. 79 af 29. marts 1957 om hjemmesygeplge.

(Se bilag nr.1)
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Bilag 2.

Oversigt over oplysninger, der normalt bar indeholdes i den af kommunal-
bestyrelsen til godkendelse indsendte plan for en hjemmesygepleeordning.

1. Antallet & indbyggere i og angivelse
af det geografiske omrade, ordningen skal
omfatte.

2. Administrationenstilrettelaggel se. Skal
denne ikke varetages af kommunen selv,
men agtes overladt til en hjemmesygepleje-
forening, en sygekasse eler lignende, ma
indholdet af den af kommunen herom ind-
gaede aftale oplyses. Hvis omradet omfatter
dler skal omfatte flere kommuner, bedes
ligeledes oplyst, hvilken aftale kommunerne
har indgaet herom.

3. a Antdlet af hjemmesygeplejersker,
som er eller agtes ansat i omradet. Er der
ansat flere hjemmesygeplejersker, oplyses,
hvorledes arbejdet mellem disse er fordelt.

b) Navn, fedsdsdr, -dato og dato for

autorisation — og for landkommunernes
vedkommende tillige bopaed — for hver
hjemmesygeplejerske.

4. Ordningen a hjemmesygeplejerskens
befordring. Anser kommunalbestyrelsen det
for ngdvendigt, at der er motorkeretg til
radighed for hende, bedes oplyst et ansldet
tal i km for hendes &lige tjenstlige kersels-
behov.

5. Ordningen & hjemmesygeplejerskens
aflesning pa fridage og under ferie og syg-
dom.

6. Safremt ordningen ikke skal ga ud p3,
at modtagelse af hjemmesygepleje skal vaae
vederlagsfri for ale omradets indbyggere,
ma oplysning gives om starrelsen o de
takster pr. ydelse, der agtes afkreevet per-
soner, som ikke er medlemmer af en syge
kasse eller en hjemmesygeplegeforening.
Starrelsen af medlemskontingenterne til den
dler de hjemmesygeplejeforeninger, der
findes i distriktet, bedes ligeledes oplyst.

7. Sifremt der i distriktet er etableret
husmoderaflgsning, bar det oplyses, om og da
efter hvilke retningslinjer et samarbejde
mellem hjemmesygepleen og husmoder-
aflgsningen tankes etableret.

8. Specificeret overslag over kommunens
arlige udgifter og indtaegter ved hjemme-
sygeplgjen, jfr. skema bilag 3.

9. Udtalelse om, hvorvidt kommunal-
bestyrelsen anser den i planen angivne ord-
ning a hjemmesygeplejen for den under
hensyn til forholdene i kommunen (bl. a
indbyggerantal, geografiske udstragkning og
befolkningstaghed) mest hensigtsmaessige. |
benaggtende fad bedes oplyst, hvilke mulig-
heder der efter kommunalbestyrelsens me-
ning er for en mere rationel tilrettel seggelse
af hjemmesygeplejen, og hvorndr en sadan
vil kunne gennemfares.
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/1.

Bilag

Oversigt over udgifter og indteegter ved hjemmesygeplejen

[
Udgifter:
Lonningsudgifter:

Grundlgn . . ... . ..
Alderstillesy .. ... . ..

kommune.

Almindeligt pensionsgivende tilleg ... ... ... .. ... .. .

Reguleringstillesy . . . .
Midlertidigt tillaeg . . .
Stedtillesg .. ... .. ..
Sagligt tilleg ... ..

Arbejdsledertillasg . . .

Unif
Telefon .. .. ... .. ...

Befordring .. ... .. ..
Pensionshidrag . . . . ..

Aflgsning under ferie
Aflgsning pa fridage

Indtegter:

og sygdom ...

Bidrag fra hjemmesygeplgjeforening .~ . . . . . . . . ... .. |

Bidrag fra sygekasse

Betaling fra personer, der ikke er medlem af hjemmesygepleje-
forening eller sygekasse . ... .. ... ... ...

Samlet indtaagt. . .
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3.

kr.

kr.

kr.

kr.

kr.



Bilag 4.

Lov or. 80 af 29. marts 1957 om amndring i lov om folkeforsikring.

g L
| lov om folkeforsikring, jfr. bekendtge-
relse nr.298 af 16. november 1956, foretages
felgende andringer og tilfgjelser.

Til § 13.
| stk. 2, 1. punktum, udgdr ,jfr. § 18, stk. 1
...nr.9-11", og i stedet indsadtes: , hjemme-
sygepleie, jfr. § 18, stk. 1, nr. 1-3 og 6, den i
§ 19, stk. 1-3, omhandlede hjadp, tandpleje
og ophold pa rekonvalescenthjem, jfr. § 22,
stk. 1, nr. 90g 11."

Til § 18.

Til stk. 1 fgjes:

,0) fri hjemmesygeplegje gennem sygekas-
sens deltagelse i den kommunale hjemme-
sygepleje efter naamere a socialministeren
fastsatte regler, jfr. lov.om hjemmesygeplgje,
séfremt der ikke ved kommunens foranstalt-

2343

ning eler pad anden méade er sikret kassens
nydende medlemmer vederlagsfri hjemme-

sygepleje.” _
Til § 22.
| stk. 1 udgér nr. 10.

82.

Socialministeren fastsedter de nsamere
regler vedrgrende lovens gennemfarelse,
herunder om sygekassernes adgang til at yde
hjemmesygepleje i kommuner, der endnu
ikke har oprettet en hjemmesygeplejeord-
ning i henhold til lov om hjemmesygepleje,
og om ydelse af statstilskud efter folke-
forsikringdovens § 13, stk. 2, med et belgb
svarende til 14 af ®" sygekasses udgifter
hertil.

83.
Denne lov traader i kraft den 1. april 1957.



Bilag 3

Indenrigsministeriets cirkulegre af 2. januar 1965.

Cirkulaae om mensterinstrukser for hjemmesygepleersker,
fremskeffdse af statistiske oplysninger m. v.

(Til Kgbenhavns magistrat, samtlige amtmamnd og kommunalbestyrelser).

Sundhedsstyrelsen har pa grundlag af de
indtil nu indhgstede erfaringer om hjemme-
sygeplejen fremsat gnske om, at der fra og
med 1965 indfares visse aandringer i inden-
rigsministeriets cirkulaxe nr. 198 & 30.
september 1959 om maeansterinstruks for
hjemmesygeplejersker, fremskaffdse af sta-
tistiske oplysninger m. v.

De i naevnte cirkulage som bilag 1l og |11
optagne blanketter udgdr og afleses af den i
nagvagende cirkuleae som bilag | optagne
blanket til brug for sundhedsstyrelsens ars-
beretning. Denne blanket, som tillige inde-
holder indberetning om aflgsere for hjemme-
sygeplejersken, skal udfyldes af hjemmesyge-
plejersken og afleveres inden 15. januar til
administrationen af hjemmesygeplejeord-
ningen, hvorfra den videresendes til ved-
kommende kredslagge inden udgangen &f
januar maned. Blanketten kan af kommunal-
bestyrelsen vederlagsfrit rekvireres hos fir-
maet Johan Ullstad & Sgnner, Kompagni-
strede 10, Kgbenhavn K., under formular
nr. 3720: Arsberetning om hjemmesyge-
pleen.

Samtidigt hermed er der efter forhandling
mellem sundhedsstyrelsen og Centralfore-
ningen af hjemmesygeplgjersker i Danmark
samt Dansk Sygeplejerad udarbejdet et nyt
formularsag til erstatning for det hidtil
anvendte, omfattende patientens journal-
kort og manedsberetningen.

Dette formularsea er udarbejdet til brug
for hjemmesygeplgjerskerne og administra-
tionen af de enkelte hjemmesygepleeord-

ninger, og det er de deri indeholdte oplys-
ninger, der danner grundlaget for arsbe-
retningen, herunder ogsid indberetningen
om dflgserne for hjemmesygeplejersken, til
sundhedsstyrel sen.

Patientens journalkort og manedsberet-
ningerne kan under formular nr. 2861 og
2860 fas hos A/S Olaf 0. Bafod & Co.'s
forlag Gyldenlgvesgade 10, Kgbenhavn V.,
der ogsa fortsat ferer en mappe til opbeva-
ring af manedsberetningen (formular nr.
2862). Derimod udgdr den hidtidige formu-
lar nr. 2863, veledning til udfyldning af
dagbgger m. v. for hjemmesygeplegersker.

Hj emmesygeplej erskens manedsberetning
(formular nr. 2860) afleveres til administra-
tionen af hjemmesygeplgeordningen senest
den 10. i den péafalgende maned.

Journalkortene (formular nr. 2861) ud-
skrives for hver enkelt patient. Samme kort
anvendes ved i alt 5 sygdomsperioder for
samme patient. Ved 6. sygdomsperiode ud-
skrives nyt kort.

Den i det tidligere cirkulaae som hilag |
optagne mgnsterinstruks er usndret og op-
trykkes her som hilag I1.

Endvidere optrykkes som bilag 11 den
ligeledes usndrede fortegndse (tidligere
bilag 1V) over de instrumenter m. v., der
bar findes i hver enkelt hjemmesygeplger-
skes depot.

Indenrigsministeriets cirkulage nr. 198
af 30. september 1964 ophseves samtidig
hermed.

Indenrigsministeriet, den 2. januar 1965.
P.M.V.
E. B.
Stang.

Indenrigsmini. 5.kt. j.nr. 17-6-1964
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Indberetning om aflgsere for hjemmesygeplejersker

i aret 19

Fed- | Auto-| Anszt- Dato for
Aflgsernes navne (ogsi evt. pigenavn), adresser og telefonnumre salz | riea: | coleess sigses
= P ! dag |tlons-| forhold | tuberkulose-

og -ir| dato |fast!/lest kontrol

!) Ved fast afleser forstis den szdvanlige afleser pi fridage, i ferier og under sygdom.

Afleveret den Administrationen af sygeplejeordningen:

adresse
(Skemaet skal afleveres af hjemmesygeplejersken inden 15. januar). T bt ey

Skemaet kan rekvireres hos Johan Ullstad & Senner %, Kompagnistrzde 10, Kebenhavn K.
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Bilag I1.

Instruks for hjemmesygeplejersker.

1. Hjemmesygeplgerskens opgave er
efter legehenvisning at varetage plgen af
syge i hjemmet og efter fodder at yde
barselpleje i hjemmet.

Hun er i sit forhold til den anssdtende
myndighed (kommunen, sygekassen eller
hjemmesygeplegjeforeningen) underkastet de
for hendes anszdtelse gaddende vilkar.

2. Hjemmesygeplejersken méa kun tage
patienter i plgje efter legeanvisning og ma
ikke andre den af laggen ordinerede behand-
ling. Hjemmesygeplejersken underretter loe
gen, séfremt patientens tilstand tilsiger det.

3. Hjemmesygeplgjersken skal fdge de
anvisninger, der er givet i de af sundheds-
styrelsen udarbejdede retningslinier ved-
rarende specielle forhold inden for hjemme-
sygeplej erskensarbejde.

4. Hjemmesygeplejersken bar tilstradbe
et godt samarbejde med distriktets medici-
nalpersoner (lamer, jordemadre, sundheds-
plejersker m. fl.) og de institutioner (syge-
huse, alderdomshjem m. fl.), med hvilke
hun i sin gerning kommer i beraring.

Hjemmesygeplejersken bar i samarbejde
med det administrative organ, der koordi-
nerer hjemmesygeplejerskers, husmoderafla-
seres og hjemmehjadperes virksomhed, til-
rettelaegge sit arbejde sdledes, at wgeplejen
udferes sa rationelt som muligt, jfr. inden-
rigsministeriets cirkulage nr. 57 af 10. april
1958 om hjemmesygepleje 11, sidste afsnit.

Det péhviler hjemmesygeplejersken at
sage fortsat dygtiggerelse og til stadighed
holde sig orienteret om udviklingen inden
for sit fag.

Hun skal, i det omfang hendes arbejde
gar det muligt, mede til de af embedslaggen
arrangerede fadlesmader.

5. | salige tilfadde og hvor forholdene
taler defor, kan hjemmesygeplegersken
efter aftale med laggen udfere den ordinerede
behandling af patienter fra hendes distrikt
udenfor disses hjem.

6. Hjemmesygeplejersken er under ansvar
efter borgerlig straffdlov 8§ 263, stk. 2, jfr.
§ 275, forpligtet til ikke at rgbe privatlivet
tilhgrende hemmeligheder, der er kommet
til hendes kundskab under udevelsen af
hendes virksomhed, medmindre hun er
forpligtet til at udtale sg eler handler i
berettiget varetagelse af adbenbar amen-
interesse dler af eget eler andres tarv.

7. Hjemmesygeplejersker, der besgger
tuberkuloseramte hjem €dler hjem med
anden smitsom sygdom, skal rette sg efter
de af lagen (tuberkulosestationen) herom
saaligt givne direktiver.

8. Hjemmesygeplejersken skal mindst én
gang om éret lade sg undersage pa en
tuberkulosestation, jfr. indenrigsministeri-
ets cirkulege a 10. april 1958 om hjemme-
sygepleje 1V, afsnit 2.

Safremt hun besgger tuberkuloseramte
hjem, er hun pligtig at tredfe aftale med
vedkommende tuberkulosestation om den
forngdne yderligere kontrol, hun ma under-
kastes.

9. Hjemmesygeplgjersken skal have be-
stemt telefontradfetid, som det péhviler
hende at meddele lager og institutioner
(sygehuse, alderdomshjem m. fl.), hun sam-
arbejder med.

10. Hjemmesygeplgiersken er ansvarlig
for, at beholdningen af sygeplejerekvisitter
og forbindsstoffer til enhver tid er i orden.
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Der fores en fortegnelse over indholdet,
der skal svare til de af sundhedsstyrelsen
angivne retningslinier for, hvad depotet bar
indeholde.

Der feres bog over udlén fra depotet.

11. Hjemmesygeplejersken star med
hensyn til udevelsen af sin sygeplejegerning
under sundhedsstyrelsen, jfr. 8 4 i lov nr.
182 a 23. juni 1932, og er undergivet
tilsyn af embedslagen.

12. Hjemmesygeplejersken skal fare ord-
nede optegnelser vedrgrende hver patient
p& dertil bestemte formularer i overensstem-
melse med den a sundhedsstyrelsen ud-
arbejdede vejledning herom.

Hun skal fare ssalig fortegnelse over de
gennem hende administrerede narkotika
og anfgre navn pa de patienter, til hvem

de er anvendt, med angivelse af mamngde
og dato for injektionerne.

Hun afgiver gennem den ansagtende myn-
dighed til kommunalbestyrelsen indberet-
ning om sin virksomhed pa de dertil be-
stemte blanketter i overensstemmelse med
den af sundhedsstyrelsen udarbejdede vej-
ledning herom.

13. Det kan pdagges hjemmesygeple-
jersken i rimeligt omfang at modtage vor-
dende hjemmesygeplgersker til uddannelse
i praktisk hjemmesygeplgje og ligeledes at
modtage sygepleeclever, (jfr. anordning om
sygeplejerskeuddannelsen § 17, stk. 4).

14. Det er hjemmesygeplgerskens pligt
at holde den ansegtende myndighed (kom-
munalbestyrelsen, sygekassen, sygeplgefor-
eningen) underrettet om sin adresse og om
feriee og sygdomsperioder m. v.
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Forslag til fortegnelse over depot for hjemmesygeplejersker.

taske
med 2 hold foer

sabeetul
handkleder

recordsprajter efter behov

)

5, 2 og 1 ml

kanyler efter behov

2
2
4
3

~
<

W NN WA = —WWHNNNNDND DO — WLkl Do~

instrumentkogere

seet Madsens fade
skifteskale eml.

sakse

pincetter og lister
myrtebladssonde
sarspidser

lapiskopper

kapsler

termometre i metalhylster
pulsteeller 1/, min.
vandfade

negleberster

neglesaks eller -tang
badetermometer
gjenbadeglas

pipetter

greballoner

spyttekrus
solvkatetere med dran
glastragte, sma
janetsprojte

irregatorer med slanger
hildebrandtsror
rectalsonde
glycerinsprejte — rustfri
baekkener
stikbaekkener
urinflasker
urinmaleglas

vand- eller luftpuder
hakkelsespuder uden betrek
luftkranse

pumpe til luftkrans
varmedunke (gummi)
indstillelige ryglejer

11371

2 sengeband

3 sengevoksdug (evt. plastik)
batist til omslag

2 par gummihandsker

2 tudkopper

1 pudderdése

Vat, hydrofil og -fob.

Cellestof

Gazebind og -kompresser

Idealbind

Forbindingspakker 1948

Steril vat

Spatler

Vatpinde

Sikkerhedsnale

Hansaplaster

Talkum

Sprit

Jod

Mercurochrom
Benzin

Glycerin

Rapsolie

Lapisstift
Decitinsalve (eller anden)
Olivenolie
Chloramintabletter
Rodalon
Kurvesedler

Endvidere bor forefindes:

6 stiklagner

4 cingulum

4 vridestykker
omslagsstykker

2 T-bind

6 kitler (operationskitler)
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Bilag I11.

Til opbevaring af instrumenter m. v. ber

der findes et skab

Til rengering:
Balje
Diverse klude og berster

J.H.SCHULTZ A8
K@BENHAVN






SUNDHEDSSTYRELSEN Jr. nr. 389-1957
Slotsholmsgade 10, K¢benhavn.

S3undhedsstyrelsens cirkuleare til embedslaegerne om
hjemmesygepleje.

I. Kredslaegens bistand ved etableringen af hjemme syge-
plej eordninger.

| indenrigsministeriets cirkulaere om hjemmesygepleje af 10. april
1958 udtales det (i afsnit II), at kommunerne b¢r s¢pge kredsleegens
bistand ved udarbejdelsen af den plan for hjemmesygeplejeordningen,
der skal indsendes til den godkendende myndighed. Endvidere bgr sagen
drogftes med formanden for legekredsforeningen.

Der skal inden 1. oktober 1958 sgges godkendelse
af en plan for hjemmesygeplejeordningen bdde for kom-
muner, der hidtil ingen hjemmesygeplejeordning har haft, og for kom-
muner, der har en hjemmesygeplejeordning, der helt eller kun delvis
opfylder den nye lovs krav.

For landkommunernes vedkommende gives godkendelsen af amts-
radet og for de andre kommuners vedkommende af indenrigsministeren.
Blandt de spg¢rgsmé&l, der ma tages stilling til
ved etableringen, kan naevnes; Skal kommunen selv drive hjemmesyge-

plejen, eller skal administrationen, som det hidtil har veeret tilfaddet
mange steder, overlades til hjemmesygeplejeforeninger, sygekasser
m.v. Det kan forskellige steder have betydning, at der etableres sam-
arbejde mellem flere kommuner om fadles hjemmesygepleje for derved
at opnd en rationel distriktsinddeling, jfr. om disse spagrgsmal inden-
rigsministeriets cirkuleere, afsnit Il. Hvor der er mulighed herfor, bear
der endvidere skabes kontakt mellem hjemmesygeplejen og husmoderaf-
lgsning. Der er for tiden et fors¢gsarbejde igang om muligheden for at
kombinere hjemmesygepleje og sundhedspleje. Nar resultatet heraf fo-
religger, vil man gegre kredslaegerne bekendt hermed.

Med hensyn til de neermere retningslinier for hjemme-
sygeplejeordningens tilrettelaggelse henvises igvrigt til
indenrigsministeriets cirkuleere, afsnit IV.

Bilag 4



106

| planen bgr det angives, hvorledes de i indenrigsmi-

nisteriets cirkulaare, afsnit IV angivne krav til hjemmesygepl ejeord-

ninger Vil blive opfyldt, og kommunalbestyrelsen bg¢r ved planens

indsendelse til godkendelse udtale sig om, til hvilket tidspunkt ord-

ningen vil kunne traede i kraft. Om fristen for ikrafttraedel sen hen-

vises naermere til indenrigsministeriets cirkulaere, afsnit II.

De oplysninger, der normalt bgr indeholdes

i den plan for hjemmesygeplejeordningen, der indsendes til godken-

delse, er ifglge indenrigsministeriets cirkulaere folgende:

1.

2.

4.

5.

Antallet af indbyggere i og angivelse af det geografiske omra-
de, ordningen skal omfatte.

Administrationens tilrettelaeggelse. Ska denne ikke varetages
af kommunen selv, men agtes overladt til en hjemmesygepleje-
forening, .n sygekasse eller lignende, ma indholdet af den af
kommunen herom indgéede aftale oplyses. Hvis omré&det om-
fatter eller skal omfatte flere kommuner, bedes ligeledes op-

lyst, hvilken aftale kommunerne har indgdet herom.

a) Antallet af hjemmmesygeplejersker, som er eller agtes ansat
i omraddet. Er der ansat flere hjemmesygeplejersker, oply-
ses, hvorledes arbejdet mellem disse er fordelt,

b) Navn, fedselsér-, dato og dato for autorisation - og for
landkommunernes vedkommende tillige bopad - for hver

hjemmesygepl g erske.

Ordningen af hjemmesygeplejerskens befordring Anser kom-
munalbestyrelsen det for ngdvendigt, at der er motorkoeretgj til
r&dighed for hende, bedes oplyst et ansldet tal i km for hendes
arlige tjenstlige kerselsbehov.

Ordningen af hjemmesygepl ejerskens aflagsning pa fridage og un-
der ferie og sygdom.

S&fremt ordningen ikke skal ga ud pd, a modtagelse af hjemme-
sygepleje skal vaxre vederlagsfri for alle omrédets indbyggere,
ma oplysning gives om sterrelsen af de takster pr. ydelse, der
agtes afkreevet personer, som ikke er medlemmer af en syge-
kasse eller en hjemmesygeplejeforening. Stoarrelsen af med-
lemskontingenterne til den eller de hjemmesygepl g eforeninger,

der findes i distriktet, bedes ligeledes oplyst,



7. Safremt der i distriktet er etableret husmoderaflgsning, bar
det oplyses, om og da efter hvilke retningslinier et samarbej-

de mellem hjemmesygeplejen og hus-noderafl gsningen taenkes
etableret.

8. Specificeret overslag over kommunens arlige udgifter og ind-

teegter ved hjemmesygeplejen, jfr. skema bilag 3.

9. Udtalelse om, hvorvidt kommunalbestyrelsen anser den i pla-
nen angivne ordning af hjemmesygeplejen for den under hensyn
:il forholdene i kommunen (bl.a. indbyggerantal, geografiske
udstraskning og befolkningsteethed) mest hensigtsmaessige. |
benaggtende fald bedes oplyst, hvilke muligheder der efter kom-
munalbestyrelsens mening er for en mere rationel tilrettelaeg-
gelse af hjemmesygeplejen, og hvorndr en sddan vil kunne gen-

nemfgres.

Nar kredslaegen i sine forhandlinger med vedkommende kommune(r) er

ndet si langt, at der er skabt overblik over mulighederne for ordningen

af hjemmesygeplejen pd stedet, m& han - forinden der arbejdes videre

med sagen - radfgre sig med amtslaegen om, hvad der under

de givne forhold i amtet som helhed kan anses for en formdalstjenlig ord-

ning.

Amtslaegens bistand ved godkendelsen af hjemmesy-
geplejeordninger.

Indenrigsministeriets cirkulaere bestemmer, at amtsradene
m& tage amtslaegen med p& ré&d ved behandlingen af spargs-
malet om godkendelse af hjemmesygeplejeordningen i landkommuner,

og sundhedsstyrelsen skal her henvise til betydningen af et neaert

samarbejde med formanden for legekredsforeningen,.

Det vil som udtalt i indenrigsministeriets cirkulaere tillige veere hen-
sigtsmaessigt, at amtsradene sgger kontakt rned de lokale amts-
foreninger under Centralforeningen af Hjemmesyge-
plejeforeninger for at drage nytte af den erfaring, som disse
foreninger repraesenterer.

Ved godkendelsen ma det pases, at den indsendte plan
for hjemmesygeplejeordningen opfylder de i indenrigs-
mini steriets cirkulaere nsevnte krav til ordningen.

For s& vidt angdr ordninger, der skal godkendes af

indenrigsministeren, bgr ansggningen - stilet til indenrigsmi-
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nisteren - indsendes gennem vedkommende amtslasge til sundheds-
styrelsen. Ansg¢gningen bgr foruden planen for ordningen og oplys-
ning om, til hvilket tidspunkt ordningen kan saettes i kraft, tillige
indeholde en udtalelse fra kredslasgen.

Kredsleaegens tilsyn med hjemmesygeplejen.

Kredslaegen skal i henhold til hjemmesygeplejelovens § 2,
stk. 4, pa de godkendende myndigheders vegne fgre tilsyn med
hjemmesygeplejen. Kredslasgen ma herunder have opmerksomhe-
den henvendt p4, om hjemmesygeplejen virker sa til-
fredsstillende, som forholdene muligger, og ma medvirke til
at pdkraevede forbedringer foretages.

Han ma& med regelmaessige mellemrum fgre tilsyn med
de enkelte hjemmesygeplejerskers arbejde. D& ma
bl.a. pases, at der til den egentlige sygepleje alene benyttes autori-
serede sygeplejersker, at reglerne om tuberkulosekontrol i inden-
rigeministeriets cirkulaere, afsnit IV iagttages, og at hjemmesyge-
plejersken til stadighed disponerer over tilstraskkelig beholdning af
sygeplejerekvisitter. Sundhedsstyrelsen pataenker at give naermere
retningslinier for, hvad en hjemmesygeplejerskes depot normalt bar
omfatte.

P& steder, hvor der ikke findes en ledend-=
hjemmesygeplejerske, skal kredsleegen i saarlig grad vaae
opmaaksom pd, om hjemmesygeplejen udeves fuldt effektivt og til-
fredsstillende, jfr. indenrigsministeriers cirkulaere, afsnit 1V, pkt. 8.

Embedslaeggerne ma med passende mellemrum afholde mgder med
hjemmesygeplejerskerne i distriktet om faglige emner m. v.

Som foredragsholder ved faglige moder kan benyttes lasger, sy-
geplejersker og andre. Lejlighedsvis kan afholdes kombinerede mg-
der for hjemmesygeplejersker, sundhedsplejersker og eventuelt jor-
demadre om emner af fadles interesse, og mgderne kan eventuelt om-
fatte medicinalpersonale fra flere leegekredse. Rimelige udgifter til
faglige mader og til hjemmesygeplejerskens befordring til disse, vil
(inden for maksimumssatserne) kunne medtages pa refusionsopgerel sen.
For embedslaagens vedkommende gadder reglerne i embedslasgelovens
8§ 17 om befordringsgodtgerel se og dagpenge.

Af hensyn til gennemforelsen af kredslaegens tilsyn har inden-
rigsministeriet - indenrigsministeriets cirkulaere, afsnit 11l - anmodet

kommunalbestyrelserne om at drage omsorg for, at embedslagen
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underrettes om skifte i stillingerne som hjemme-
sygeplejer ske, om hendes bopadsforandring og om antagelse af
aflgser Under ferie og sygdom m.v.

Savel amtsleegen SOM kredslagen ma have opmaerksomheden henledt
pa muligheden af, og i givet fald virke for, at der ansettes ledende
hjemmesygeplejerske (felles for et passende antal kommuner)
til varetagelse af de i indenrigsministeriets cirkuleere, afsnit IV, pkt. 8,
ngevnte opgaver.

Indberetningspligt.

Der vil senere af sundhedsstyrelsen blive fastsat naermere reg-
ler om indberetningspligten vedrgrende hjemmesygeplejen. Indtil
videre skal man anmode om, at der i amtslagens arlige me-
dicinalberetning ma blive givet oply sninger om hjemmesygepleje -
ordningernes tilrettelaeggelse inden for de forskellige kommuner, her-
under om antallet af hjemmesygeplejersker og disses fordeling i kom-
munerne, om hvor mange hjemmesygeplejersker, der er autorisere-
de sygeplejersker, og om samtlige hjemmesygeplejersker er under
den foreskrevne uberkulosekontrol.

Journalfé¢ring m.v.

Man anmoder om, at alle sager, der vedrgrer hjemmesygepleje-
loven, fremtidig ma blive journaliseret under hovedgrup-
pe 8: "Praeventiv og social medicin" i en nyoprettet
undergruppe 5: "Hjemmesygeplejeloven”. Sager
vedrgrende den enkelte hjemmesygeplejerske ma dog
journaliseres under 3. "Medicinalpersonale” i en ny-
oprettet undergruppe 6. Endvidere ma der fgres et navne-
kort for hver hjemmesygeplejerske med f. eks, tilsvaren-
de oplysninger som pa det kort, der fares for jordemgdre. Man patan-
ker senere at vende tilbage til spgrgsmalet om trykning af et kort med
serlig farve og fortryk for hjemmesygeplejersker.

//—'—\
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Bilag 5

Indenrigsministeriets lovbekendtgerelse nr. 35 af 29. januar 1970.

Bekendtgerelse af
Lov om hjemmesygepleie.

Herved bekendtgeres lov nr. 79 af 29. marts 1957 om hjemmesygepleje som aandret ved 8§ 9 i

lov nr. 236 &f 4. juni 1969.

§ 1. Det pahviler enhver kommunal-
bestyrelse at drage omsorg for, at der til
enhver tid findes en forsvarlig hjemmesyge-
plejeordning i kommunen, hvorefter ale
kommunens indbyggere har adgang til
hjemmesygepleje efter lagyehenvisning.

Sk. 2. Flere kommuner kan slutte over-
enskomst om en fadles hjemmesygepl e eord-
ning.

Sk. 3. Administrationen af hjemmesyge-
plgien vil kunne overlades til hjemmesyge-
plgeforeninger, sygekasser, menighedsplejer
eler lignende.

§ 2. Hjemmesygeplejeordningen i Kg-
benhavns og Frederiksberg kommuner skal
godkendes af indenrigsministeren. Hjemme-
sygeplgjeordningen i andre kommuner skal
godkendes af amtsradet.

Sk. 2. For at ordningen kan godkendes,
vil det vae et vilkar, at der til den egent-
lige sygeplgje kun anvendes statsautoriserede
sygeplgjersker. Fra dette krav vil der dog i
ganske saalige tilfadde kunne meddeles dis-
pensation af sundhedsstyrelsen.

Sk. 3 Ved godkendelsen padhviler det de
i stk. 1 naevnte myndigheder at pése, at ord-
ningen er rationelt tilrettelagt under hensyn
til distriktets starrelse og befolkningstaghed,
og, hvis dette ikke er tilfaddet, ved for-
handling med de interesserede parter at
sage manglerne afhjulpet.

Sk. 4. Embedslaagen udgver pa de god-
kendende myndigheders vegne tilsyn med
hj emmesy geplej en.

§ 3. Sociaministeren fastsadter efter for-
handling med indenrigsministeren naamere

Indenrigsmin. 4. B. kt. j. nr. 5110-8-1969

bestemmelser vedrgrende sygekassernes be-
taling for hjemmesygepleje til kassernes
nydende medlemmer.

Sk. 2. Af personer, der ikke gennem med-
lemskab af en hjemmesygeplejeforening eller
sygekasse har sikret sig ret til hjemme-
sygepleje, vil der, bortset fra trangstilfadde,
jfr. lov om offentlig forsorg &8 47, stk. 4,
kunne kreeves en saalig betaling for ydelse
af hjemmesygepleje. Starrelsen af den om-
handlede betaling samt medlemskontingen-
terne til hjemmesygeplejeforeningerne  vil
vage at godkende af de i § 2 nsavnte myn-
digheder.

8§ 4. Af kommunens udgifter til hjemme-
sygepleje refunderes /1o af statskassen.

Sk. 2. Ved opgarelsen af kommunens refu-
sionsberettigede udgifter bortses fra eventu-
ele udgifter til hjemmesygeplejerskens befor-
dring med motorkaretgj. Til refusion vil
hgjst kunne anmeldes et belgb svarende til
2 kr. 50 gre pr. indbygger i kommunen ved
sidste almindelige folketadling.

Sk. 3. Safremt de i § 2 omhandlede god-
kendende myndigheder skenner, at det for
opnaelse a en effektiv hjemmesygepleeord-
ning vil veae ngdvendigt, at der dtilles
motorkeretgj til radighed for hjemmesyge-
plejersken, vil de hermed forbundne ud-
gifter kunne tillades medtaget ved opgerel-
sen af kommunens refusionsberettigede ud-
gifter. Til refusion vil dog i alt hgjst kunne
anmeldes et belgb svarende til 4 kr. 50 gre
pr. indbygger i kommunen.

Sk. 4. Indenrigsministeren kan efter for-
handling med folketingets finansudvalg for-

10-2-64609
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hgje dler nedssdte de maksimale refusions-
belgh, sifremt der matte indtraede aandrin-
ger med hensyn til kommunernes udgifter

til hjemmesygeplejen.

§ 5. Regnskaberne over kommunernes
udgifter vedrgrende hjemmesygepleien revi-
deres i overensstemmelse med reglerne i lov
om offentlig forsorg, og udgifterne opferes
til refuson i forbindelse med de socide
regnskaber, jfr. bestemmelserne i kapitlerne
XVIIl og XIX i lov om offentlig forsorg.

§ 6. (Ophavet).

§ 7. Indenrigsministeren fastsedter de
neamere regler vedragrende lovens gennem-
farelse.

§ 8. Denne lov, der ikke gedder for Faa-
gerne og Granland, traeder i kraft den 1. april
1957.

Sk. 2. (Ophesever bestemmelser i den far
1961 gaddende lov om offentlig forsorg).

88 12-13 i lov nr. 236 af 4. juni 1969 om
andringer i forskellige lovbestemmelser om
statstilskud og refusioner til kommunerne,
hvorved stk. 1 i 8 2, stk. 211 § 3, stk. 1 i
§4 og §5 blev andret samt § 6 ophasvet i
naavagende lov, indeholder falgende be-
stemmelser :

§ 12. Loven traeder i kraft den 1. april
1970, sdledes at refusion efter de hidtidige
bestemmelser sidste gang ydes pa grundlag
af de af kommunerne i regnskabsaret 1969-
70 afholdte udgifter.

§ 13. Loven gedder ikke for Faagerne
og Granland.

Indenrigsministeriet, den 29. januar 1970.
P.M. V.

Zeuthen.

| Folmer Nielsen.

J. H. SCHULTZ Als
KBBENHAVN



Bilag 6

Under sggelse af hjemmesygeplejerskernes virksomhed, marts 1971

Sundhedsstyrelsen har pa udvagets anmodning tilvejebragt et statistisk materiale om
patienter tilset af hjemmesygeplegjersker i marts maned 1971 for bl.a. a kunne bely-
se, hvilke patientkategorier der henvises til hjemmesygeplgien, samt hvilke opgaver
hjemmesygeplgerskerne har i forbindelse med patientbehandling og -pleje.

1. Den anvendte fremgangsmade

Oplysningerne er indsamlet pa 2 sad spargeskemaer, | og |, der er udarbejdet med
assigtance fra medicinal-statistisk afdeling. Skema | indeholder nogle summariske op-
lysninger for samtlige patienter tilset af hjemmesygeplgiersken i marts maned 1971,
medens skema |1 indeholder udferlige oplysninger om den enkelte patient baseret pa
sygepleerskens kendskab til patientens tilstand og forhold m.m.

Der udsendtes spargeskemaer til ialt 150 hjemmesygeplgjersker fordelt over hele
landet, og heraf har 128, svarende til ca. 10% af samtlige distriktssygeplejersker,
returneret skemaerne i udfyldt stand. Arsager til, at 22 hjemmesygeplgjersker ikke
deltog i undersggelsen, skyldtes hovedsagelig afgang fra tillingen og distriktssendrin-
ger i forbindelse med kommunesammenlagninger. De udsendte spargeskemaer er -
trykt som bilag nr. 7aog 7 b.

1.1. Sammenligning mellem under spgelsesmaterialet og arsberetninger

| henhold til skema | har de 128 sygeplgiersker i undersagelsesmaneden tilset idt
3.999 patienter og aflagt 44.140 besag, medens der pa grundlag af skema |l er givet
udferlige oplysninger om tilsammen 3.132 patienter. Denne difference skyldes, at
hver hjemmesygeplgjerske blev anmodet om kun a udfylde skemaer for hgist 30
patienter tilset i marts maned.

For at kunne belyse, om det kan vage rimeligt at drage konklusioner for samtlige
hjemmesygeplejerskers arbgjde pa grundlag & de indsendte spergeskemaer, er der i
tabd 1 a og 1 b foretaget sammenligninger mellem oplysninger i undersagel sesske-
maerne og arsberetningerne fra 1968.
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Tabel 1 a
Procentvis fordeling af antal besog efter patienternes alder samt omrdde, skema I og drsbheretning
0-14  15-64 65 arog Barsel- [alt
ar ar over ptt. % absolutte
tal
Kobenhavn og
Frederiksberg Skema I - 27 73 0 100 5.596
Arsberetning 0 25 74 1 100 484.635
Qerne Skema I 0 35 64 1 100 17.535
Arsberetning 1 36 61 2 100 1.593.659
Jylland Skema [ 1 38 58 3 100 21.009
Arsberetning 1 37 57 S 100 2.423.837
Hele landet Skema I 35 62 2 100 44.140
Arsberetning 1 36 59 4 100 4,502,131

Tabel 1 b
Procentvis fordeling af antal besog efter patienternes alder og kon, skema I og drsberetning
Born Meand Kvinder Barsel- falt
0-14 15-64 65arog |15-64 65 arog| ptt. % absolutte
ar ar over ar over tal
Skema I 1 12 21 23 41 2 100 44.140
Arsberetning 1 11 20 25 39 4 100 4.502.131
Tabel 1 ¢

Procentvis fordeling af antal patienter efter henvisningstidspunkt, skema I og skema 11

1964 el. 1965- 1968 1/1-28/2 1/3-31/3 uoplyst lalt
tidl. 1967 1970 1971 1971 % absolutte
tal

Skema | 4 S 27 27 37 0 100 3.999
Skema II 4 5 30 24 37 0 100 3.132
Tabel 1d
Procentvis fordeling af antal patienter efter udskrivningsdrsag, skema I og skema IT

rask  ptt./familie indlagt i flyttet til dod anden  ikke ud- | Ialt

overtaget sygehus/  alderdomshjem/ arsag skrevet
plejen plejehjem andet distrikt

Skema | 2 4 1 2 2 65 100
Skema II 1 5 1 2 2 68 100




115

Af tabel 1 aog 1 b fremgdr, a overensstemmelse mellem tallene fra henholdsvis
undersagel sesskemaerne og arsberetningerne er sa stor, at patientmaterialet i under-
sggelsen ma antages at vage repraesentativt for samtlige patienter i hjemmesyge-
pleen.

Endvidere er der foretaget sammenligninger mellem oplysningerne fra skema | og
skema |1, se tabel 1 cog 1 d. Det fremgar heraf, at der stort set er overensstemmelse
mellem de tal, der her kan sammenlignes.

2. O ply sninger om det samlede antal patienter, skema |

2.1. Det gennemsnitlige antal patienter pr. sygeplejerske fordelt efter amt

| tabel 2 er vist, hvorledes antallet af sygeplgersker, patienter og besag fordeler 99
efter amt. Det fremgar of oversigten, at det gennemsnitlige antal patienter pr. syge-
plgerske for hele landet var 31, men a det varierer meget fra amt til amt. Det sam-
me forhold ger Sg gaddende med hensyn til det gennemsnitlige antal besgg &flagt pr.
sygeplgerske, der for hele landet var 345.

Tabd 2.
Antal sygeplejersker, patienter og besgg fordelt efter amt, skema |

Antal Antal patienter Antal besog

syge- gennemsnit gennemsnit

plejer- ialt pr. syge- ialt pr. syge-

sker plejerske plejerske
Kobenhavns kommune 9 297 33 4.191 465
Frederiksberg kommune 3 113 38 1.405 468
Kobenhavns amt 11 324 29 3.364 306
Frederiksborg amt 6 142 24 2.063 344
Roskilde amt 6 156 26 2.071 345
Vestsjellands amt 11 345 31 3.517 320
Storstroms amt 8 195 24 2:115 264
Bornholms amt 2 46 23 621 310
Fyns amt 12 328 27 3.784 315
Sonderjyllands amt 5 154 31 1.675 335
Ribe amt 5 201 40 1.588 317
Vejle amt 7 346 49 3.384 483
Ringkobing amt 9 327 36 3:272 363
Arhus amt 14 377 27 4.285 306
Viborg amt 8 351 44 3.438 429
Nordjyllands amt 12 297 25 3.367 280
Hele landet 128 3.999 31 44.140 345
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2.2. Antal patienter og besag fordelt efter patienternes alder

Den procentvise fordeling af antallet af patienter og besgg efter dder fremgdr af ne-
denstéende tabel 3.

Tabd 3.
Antal patienter og besag og disses procentvise fordeling efter alder
Patienter Besog

ialt % ialt %
0-14ar 43 1 265 1
15-64ar 1.660 42 15.654 35
65 ar og over 2.199 55 27.472 62
Barselpatienter 97 2 749 2
lalt 3.999 100 44.140 100

Det ses, a 55 % of patienterne er i aldersgruppen 65 & og derover, og a de har
faet 62 % af det samlede antal besag, medens bern og barselpatienter kun omfatter
3 % af patientantallet og 3 % af besagene.

Den procentvise fordding af patienter og besgg efter alder inden for amt er vigt i
tabel 4.

For aldersgruppen 15-64 & ses, at det relative antal patienter i Kgbenhavn og pa
Frederiksberg, henholdsvis 27 % og 11 %, er betydeligt lavere end i det gvrige land,
hvor det for de enkelte amter varierer fra 33 % til 56 %. Samtidig ses, a der i Kaben-
havn og pa Frederiksberg aflesgges relativt flere besag til patienter i denne aders-
gruppe end i resten af landet, hvor antallet af besag er relativt lavere end antallet af
patienter. Som forklaring herpa kan anferes, a hjemmesygeplgiersker i Kabenhavn
og pa Frederiksberg ikke ma rekvireres til injektioner til patienter, der sdv er i stand
til at befordre dg til den praktiserende lage, hvoraf falger, at helbredstilstanden hos
de patienter, der henvises til hjemmesygepleje, gennemgéende er ringere, hvorfor dis-
se patienter kraaver flere besag.

Af tabellen fremgdr endvidere, at det relative antal patienter i adersgruppen 65 ar
og derover i Kgbenhavn og Frederiksberg, henholdsvis 72 % og 87 %, ligger vaesentlig
hgjere end i det evrige land, hvor det laveste er 39 % og det hgjeste 61 %. Dette
forhold ma tildels henfares til, at antallet af personer i alderen 65 & og derover pr.
1. januar 1971 udgjorde henholdsvis 18 % og 21 % af indbyggertalet i de to kom-
muner, medens den procentvise andel i det avrige land var lavere og varierede fra 7 %
i Kgbenhavns amt til 15 % i Storstrgmsamtet.
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2.3. Antal patienter forddt efter, hvorfra de er henvist

| undersggelsesmaterialet blev der i marts maned 1971 henvist iat 1.494 patienter til
hjemmesygeplgen. | tabel 5 er disse fordelt efter, hvorfra de er henvigt.

Tabd 5
Antal patienter fordelt efter, hvorfra de er henvist, skema |

Sygehus Egen lage/ Jorde- Andre lalt
direkte anden laege moder
lalt 168 995 64 267 1.494
% 11 67 4 18 100

Det fremgdr af ovenstdende, a 11 % af patienterne er henvist direkte fra sygehus
til hjemmesygeplgien, medens 67 % er henvist af den praktiserende lagge, heri indbe-
fattet patienter, der har vaget indlagt i sygehus, men hvor henvisningen er formidlet
af patientens lage. Rubrikken "Andre" omfatter eksempelvis patienten, dennes pa
rgrende eler nabo, og det ses, a 18 % af henvisningerne er formidlet af denne grup-
pe.

Den procentvise fordeling af patienter inden for hvert amt efter, hvorfra de er
henvist, er vigt i tabel 6. For sa vidt angdr rubrikken "Andre" fremgdr, at denne
henvisningsform ikke forekommer i Kgbenhavn, pa Frederiksberg eller Bornholm,
men at den i starre eller mindre grad praktiseres i det gvrige land.

Tabd 6
Antal patienter og disses procentvise fordeling inden for amter efter hvorfra de er henvist, skema |

Antal Heraf i % henvist fra
patien- sygehusl) | egen laege/ |jordemoder | andre ialt
ter direkte |anden leege

Kobenhavns kommune 68 28 69 3 - 100
Frederiksberg kommune 40 25 70 5 - 100
Kobenhavns amt 112 21 69 1 9 100
Frederiksborg amt 40 - 80 10 10 100
Roskilde amt 46 9 63 4 24 100
Vestsjellands amt 105 12 59 4 25 100
Storstroms amt 73 11 72 1 16 100
Bornholms amt 20 20 4] 5 - 100
Fyns amt 121 20 66 2 12 100
Sonderjyllands amt 62 3 35 4 58 100
Ribe amt 98 3 69 S 23 100
Vejle amt 160 9 72 1 18 100
Ringkebing amt 122 4 74 S 17 100
Arhus amt 126 14 55 10 21 100
Viborg amt 175 3 64 4 29 100
Nordjyllands amt 126 11 79 7 3 100
Hele landet 1.494 11 67 4 18 100

DPatienter henvist fra sygehus *’via praktiserende laege™ er anfort som henvist fra “egen leege/anden laege™.
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2.4. Antal udskrevne patienter fordelt efter arsag til udskrivning

| undersggelsesmaneden blev iat 1.382 patienter eller 35 % af det samlede antal ud-
skrevet fra hjemmesygepleje. | tabel 7 er patienterne fordelt efter &sag til udskriv-
ning.

Tabd 7
Udskrevne patienter fordelt efter &rsag til udskrivning, skema |
ptt./familie indlagt i: flytt. til: dod | anden
rask overtaget syge- pleje/ | alder- | andet arsag ialt
plejen hus syge- doms- distr.
hjem hjem

lalt 964 69 157 20 9 25 61 7 1.382
% 70 S 11 1 1 2 4 6 100

Det ses, at af de udskrevne patienter er 70 % udskrevet som raske, medens 12 %
blev indlagt i sygehus eller pleje/sygehjem. For de evriges vedkommende har patien-
ten sdv eler familien overtaget plgen, nogle er fraflyttet distriktet eler dede. Ud-
skrivning af "anden arsag" omfatter patienter, hvis behandling er ophert, uden a de
kan betegnes som raske.

3. Individualoplysninger om patienter, skema 1

Skema |l indeholder spergsmd vedrarende patienternes personlige data, henvisnings-
arsag, tilstand og forhold ved plgjens opher eler ved udgangen af marts maned, samt
de arbejdsopgaver sygeplgersken har udfert i forbindelse med plgen og behandlin-
gen af den enkelte patient (bilag nr. 7 b).

Hjemmesygeplgersken har udfyldt dette skema for hver patient, der er tilset i ti-
den 1. marts til 31. marts 1971, dog med den tidligere naevnte begramsning, at hun
kun skulle udfylde skemager for hgjst 30 patienter.

3.1. Oplysninger om patienter henvist til hjemmesygepleje i marts 1971

For at fa et indtryk &, hvilke sygdomstilstande der ligger til grund for lasgernes hen-
visning til hjemmesygeplgle og de opgaver, disse indebazrer, er der for samtlige pa
tienter indhentet oplysning om &sag til henvisning, herunder diagnose, safremt
denne foreligger.

Det er oplyst, a ca. 40 % af patienterne er henvigt far den 1. januar 1971. | disse
tilfadde kan man ikke med sikkerhed vide, om den anferte &sag henviser til patien-
tens nuvagende sygdomstilstand eller til plejens pabegyndelse, der i adskillige til-
fedde ligger flere & tilbage.

For at fa sa ngjagtige og aktuelle oplysninger som muligt har man derfor afgraan-
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set opgerelsen af henvisningsdrsagerne til kun at omfatte patienter henvist i marts
maned 1971, idet disse henvisningsarsager ma formodes at vage i overensstemmelse
med patienternes tilstand pa henvisningstidspunktet. Spargeskemaet er udformet &
ledes, at man for denne patientgruppe har indhentet oplysning om sygeplejerskens
eventuelle kontakt med lasgen i forbindelse med henvisningen og i bekragtende til-
fedde ma det antages, at den anferte arsag er den af lasgen opgivne. | tilfadde, hvor
der ikke har vaget kontakt med laagen, ma henvisningsdrsagen antages at veae base-
ret pa oplysninger fra patienten eler dennes familie samt pa sygeplejerskens egne
observationer, eventuelt stettet af den ordinerede behandling.

3.1.1. Inddeling af henvisningsarsager i sygdomsgrupper

Besvarelserne af henvisningsarsag kan inddeles pa felgende made:

a Sygdomsbetegnelse

b. Felger efter navngiven sygdom, f.eks. "traghed efter influenza' dler "vitamin-
mangd efter maveoperation”

c. Felger efter dler symptom pa ikke-navngiven sygdom, f.eks. "uren cicatrice" d-
ler "lammelser”

d. Behandlingens art, f.eks. "blageskylning" eler "injektion”

Pa grundlag a sygeplgjerskernes besvardser er der - uanset om de angiver en a de
under a.-d. naevnte oplysninger - foretaget en gruppering af henvisningsirsagerne i de
99 sygdomsgrupper, som anvendes i sygehusstatistikken, jf. Sligen (99 numre) i
Klassifikation af Sygdomme, udgivet af sundhedsstyrelsen 1971.

Ved grupperingen er benyttet falgende fremgangsmade:

Hvor kun en diagnose er angivet, f.eks. pneumoni, morbus cordis, opereret for
galdesten etc., er denne rubriceret under det pageddende nr. i Slisten. | de tilfadde,
hvor mere end en diagnose eler &rsag er angivet, er udvalgt den sygdomsbetegnelse,
der skgnnedes at vagre den aktuelle sygdomssituation, idet behandlingens art og/eller
besagshyppighed har vaget veledende ved udvadgelsen. Som eksempel kan anfares
"diabetes, vitaminmange - injektion daglig" grupperet under diabetes, dler "diabe-
tes, vitaminmange - injektion 2 gange ugentlig" placeret under vitaminmangel.

Hvor diagnose ikke er angivet, har behandlingens eller medikamentets art veaet
vejledende, f.eks. "greskylning” grupperet under grelidelser eller "cycobemin hver 3.
uge" anfert under anaami.

Endelig har man benyttet gruppen "Mangdfuldt definerede tilstande”, hvor intet
er anfert eller oplysninger er mangelfulde.

3.1.2. Patienter fordelt efter sygdomsgruppe og alder

| tabel 8 er herefter vist, hvorledes patienterne henvist i marts maned fordeler dg
efter sygdomsgruppe og ader. De ovennaa/nte 99 numre er her ssmmenfattet til 16
af de 17 grupper, der ligdedes benyttes i sygehusstatistikken.
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Patienter henvist i marts 1971 fordelt efter sygdomsgruppe og alder, skema Il
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Sygdomsgruppe 0-14 15-44 45-64 65-69 70-79 80 &r Uop-| Antal ptt.
ar ar ar ar ar ogover lyst ialt %
I. Infektionssygdomme og
parasiteere sygdomme - 3 2 1 1 2 - 9 1
II. Svulster - 4 13 8 20 7 - 52 5
III. Endokrine sygdomme, er-
nearingssygdomme og stof-
skiftesygdomme 2 21 42 12 22 10 1 110 9
heraf “vitaminmangel”’ 87
IV. Sygdomme i blod og
bloddannende organer - 6 S 1 12 8 - 32 3
V. Psykiske lidelser m.v. - 3 5 1 2 1 - 12 1
VI. Sygdomme i nervesystem
0og sanseorganer 8 18 35 7 8 7 2 85 7
VII. Sygdomme i kredslobs-
organer - 5 33 18 37 24 1 118 | 10
VIII. Sygdomme i andedraets-
organer 6 11 27 16 23 20 - 103 9
IX. Sygdomme i fordojelses-
organer 2 17 26 9 22 11 1 88 7
X. Sygdomme i urin- og
konsorganer - 21 32 9 13 7 1 83 7
XI1. Sygdomme i svangerskab,
under fodsel og barsel-
seng - 79 - - - - 1 80 7
heraf fodsel uden kom-
plikation - & 5 - - = 5 77
XII. Sygdomme i hud og under-
‘hud 2 23 14 5 8 9 - 61 S
XIII. Sygdomme i knogler, bevee-
gelsessystem og bindevav - 8 29 4 21 14 1 77 7
XIV. Medfpdte misdannelser 4 - - - - - - 4 0
XVI. Symptomer og mangel-
fuldt definerede til-
stande 1 32 68 25 34 34 3 197 17
XVII. Traumer, forgiftninger,
anden voldelig legemsbe-
skadigelse 2 8 21 2 12 9 1 55 )
Talt 27 259 352 118 235 163 12 |1.166 [100
% 3 22 30 10 20 14 1 100

Af tabel 8 fremgdr, at de henviste patienter i aldersgruppen 65 & og derover for-
trinsvis lider af sygdomme i kredsl@gbsorganer og andedragsorganer, medens der i de
yngre aldersgrupper fortrinsvis forekommer ernagingssygdomme og endokrine syg-
domme (for 87 af de anferte 110 patienter er sygdomsbetegnelsen "Vitaminman-
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gel™), sygdomme i nervesystem og sanseorganer samt hudsygdomme. Under " Symp-
tomer og mangelfuldt definerede tilstande" har man méttet gruppere iat 197 patien-
ter.

3.1.3. Fysisk og psykisk tilstand hos de henviste patienter

Sygepleerskerne har besvaret spgrgsmd om patientens fysiske og psykiske tilstand,
som den bedgmtes ved plejens opher eler ved udgangen & marts maned, og om,
hvorvidt eventuelle handicap har vegret &rsag til sygeplejerskens besag.

Om de 1166 patienter er herefter oplyst, a 748 (64%) var oppegaende, 206
(18 %) var midlertidigt sengeliggende, heraf 77 barsel patienter, medens 156 (13 %)
var ikke-mobile, d.v.s. enten oppegaende med besvaa, 100, eler oppei stol, 41, eler
fast sengeliggende, 15. For 30 patienter (3 %) foreligger ingen oplysninger. 26 (2 %)
af patienterne dede i manedens | gb.

Med hensyn til patientens psykiske tilstand har sygeplejersken besvaret spargsmdl,
om pagaddende var "klar og orienteret", "uklar i perioder", "dement" eler "be-
vidstlgs'. Af svarene fremgdr, a 1.003 (86 %) var klare og orienterede, 75 var uklare
1 perioder, 28 demente og 2 bevidstlase. For 32 er intet oplyst. Det bemaakes, at
betegnelsen "dement" i denne forbindelse ikke er anfert som en diagnose, men ude-
lukkende angiver patientens psykiske tilstand, jf. tabel 8, hvor der kun er anfert 12
patienter med psykiske lidelser.

Om handicap som arsag til sygeplegjerskens besag fordligger oplysning om iat 129
patienter, heraf 113, hvor handicappet skyldtes over- dler underekstremitet (nedsat
kraft, parese eller amputation), medens der for de gvrige patienters vedkommende
var handicap vedrarende tae eler syn dler en kombination af 2 eler flere handicap.

Af de 1.166 patienter henvist i marts maned blev iat 473 eller ca. 41 % udskrevet
fra hjemmesygeplge. Heraf blev 351 udskrevet som raske, 53 indlagdes i sygehus og
2 i plgehjem og 3 flyttede til alderdomshjem. For 64 patienters vedkommende er
oplyst, a patienten sdv eler familien har overtaget plgjen, er flyttet fra distriktet
eller andet.
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3.2. Oplysninger om samtlige patienter

| det falgende redegares for oplysninger om samtlige patienter, 3.132, vedrgrende
henvisningstidspunkt, patienternes alder og fysske tilstand samt de behandlings- og
plejeopgaver, hjemmesygeplgiersken har udfert.

3.2.1. Tidspunkt for henvisning i indevearende henvisningsperiode

Tabd 9
Patienter fordelt efter henvisningstidspunkt
1964 el. 1965 - 1968 - 1/1-28/2 1/3-31/3 Uop- lalt
tidl. 1967 1970 1971 1971 lyst
Ialt 116 159 948 731 1.166 12 3.132
%o 4 5 30 24 37 0 100

Det ses, at af samtlige patienter er tilsammen 39 % henvist far den 1. januar 1971,
medens 24 % er henvist i januar og februar maneder og resten, 37 %, i marts maned.

3.2.2. Patienternes alder og fysiske tilstand ved plejens opher eller ved manedens
slutning

Tabd 10
Patienternes fordeling efter alder og fysiske tilstand

0-14 15-44 45-64 65-69 7079 80ar Uop- Talt %

ar ar ar ar ar og over lyst

Patienter ialt 32 412 878 347 795 640 28 3.132 {100
Heraf i %: i%
Oppegaende 44 66 75 69 66 54 68 2.071 66
Midlertidigt
sengeliggende 22 24 6 6 6 4 285
Ikke-mobile - 6 17 21 26 34 14 666 21
Dode - 1 1 1 1 4 - 49
Uoplyst 34x) 3 1 1 1 2 14 61 2
Talt 100 100 100 100 100 100 100 3.132 | 100

X) Fortrinsvis spaedbgrn
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Som det fremgér of tabel 10 er 2.071 (66 %) af samtlige patienter oppegéende, 285
(9 %) er midlertidigt sengeliggende og 666 (21 %) er ikke-mobile. 49 dler 2 % &
patienterne afgik ved deden.

Det ses, a de midlertidigt sengeliggende fortrinsvis er blandt de yngre, og at de
ikke-mobile hovedsagelig er at finde i aldersklassen 65 & og derover.

3.2.3. Behandlings- og plejeopgaver udfert af hjemmesygeplejerskerne

Tabd 11
Patienter fordelt efter arten af behandling og pleje
. Pleje | Pleje og Uop-
> : lalt
Behandling alens alene| behandl. lyst a
injek- | medi- | blere- | ind- | for- anden flere |dag- | dagl. | fod-
tion cin skyl- | haeld- | binds- | behand- |behand-| lig | toil. | pl.
pr. os | ning ning | skift ling linger |toil. |og be-| og
handl.| beh.
Patienter| 1.443 | 33 44 87 422 80 167 |348 | 360 | 136 | 12 |3.132
ialt
% 46 1 1 3 14 3 S 11 12 4 0 100

Antallet af patienter, der dene fa behandling, udger iat 73 % af samtlige, medens
antallet af patienter, der alene modtager fuld eler delvis hjadp til plge udger 11 %.
16 % fa behandling kombineret med pleje.

Endvidere er det konstateret, at yderligere ca. 260 patienter f&r delvis eler fuld
hjadp til dagligt toilette af hjemmehjadpere, familie eler andre uden medvirken af
hjemmesygepl g ersken.

De to hyppigst forekommende behandlinger - injektion og forbindsskiftning - er
ydet til henholdsvis 46 % og 14 % af samtlige patienter. lgvrigt er det de samme to
behandlinger, der hyppigst forekommer sammen med andre opgaver.

Medicin pr. os som eneste behandling er fortrinsvis givet til patienter med psy-
kike lidelser. Udover de anferte 33 patienter er der givet medicin til ca. 210 pa
tienter, fortrinsvis addre, der tillige far anden behandling eler pleje.

Blagreskylning alene er foretaget hos 44 patienter, medens yderligere 54 fa denne
behandling kombineret med hjadp til dagligt toilette eller anden behandling. Det til-
fejes, at der er registreret 106 patienter med kateter & demeure.

Indhaddning omfattende lavement, udskylning og udtgmning far rentgenunder-
sogelse er givet til iat 160 patienter, hvoraf 87 har fagt indhaddning som eneste
behandling.

"Anden behandling" omfatter skylning af gje, are, trachealkanyle samt skiftning af
colostomipose. | opgerelsen er registreret iat 66 patienter med colostomi, og heraf



125

fa 32 regedmaessig hjadp af hjemmesygeplejersken, medens enkelte kun far hjadpen
periodevis.

Rubrikken "flere behandlinger" omfatter en kombination af to dler flere af de
naevnte behandlingsformer.

Under plejeopgaver indgar fuld eler delvis hjadp til dagligt toilette og herunder
eventuel pakleedning og fodpleje. Af tabel 11 fremgdr, at sygeplejerskerne udferer
plejeopgaver til ialt 844 patienter, hvoraf 360 tillige far en eler flere former for be-
handling. De patienter, der dene f& hjadp til dagligt toilette, omfatter bl.a. barsal-
patienter samt et stort antal addre, der f& bad en gang ugentlig. Hos 1/3 af patien-
terne bistds hjemmesygeplgjersken af husmoderaflaser, hjemmehjadper eler familie.

Fodpleje kombineret med behandling er givet til patienter med diabetes og ulcus
cruris og vedrarer 136 dler 4 % af samtlige patienter.

3.3. Behandlings- og plejeopgaver i forbindelse med szerlige patientgrupper

Med det formd yderligere at indkredse behandlings- og plejeopgaverne, som de fore-
kommer i hjemmesygeplgen i dag, har man sggt a: belyse, i hvilket omfang de udfe-
res til felgende patientgrupper: de oppegdende, de midlertidigt sengeliggende og de
ikke-mobile; endvidere opgaver i forbindelse med dedsfald.

Af tabel 10 fremgdar starrelsesordenen af disse patientgrupper.

3.3.1. Oppegaende patienter
De oppegdende patienters aldersfordeling er vigt i tabel 12.

Tabd 12
Oppegaende patienter fordelt efter alder
0- 15 - 45 - 65 - 70 - 80 ar Uop- lalt
14 ar 44 ar 64 ar 69 ar 79 ar og over lyst
lalt 14 271 656 238 525 348 19 2.071
% 1 13 32 11 25 17 1 100

Det fremg& herefter, at 46 % af patienterne er 64 & og derunder, medens 53 % er
65 & og derover, og 42 % 70 & og over.

En opgerelse over tidspunktet for disse patienters henvisning til hjemmesygepleje
viser, a 59 % er henvist de farste 3 maneder af 1971, heraf 36 % i undersagelses-
maneden. 31 % er henvist i tiden 1968-70, 6 % i drene 1965-67 og 4 % sa langt til-
bage som i 1964 dler tidligere.

Fordelingen af behandlings- og plejeopgaverne til samtlige oppegaende patienter er
vig i tabel 13.
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Tabe 13
Oppegéende patienter fordelt efter behandlings- og plejeopgaver
Behandling Dagl. toilette + Dagl. toilette + lalt
alene fodpleje alene behandling
lalt 1.831 88 152 2.071
% 89 4 7 100

Ifdge oversigten har langt den overveiende del af de oppegdende, 89 %, dene faet
en dler flere former for behandling, medens 4 % har faet hjadp til dagligt toilette
eler fodplge aene og 7 % til dagligt toilette kombineret med behandling. Udover de
anfarte 240, der f& hjadp til dagligt toilette, er det oplyst, at 16 patienter f& denne
hjadp a hjemmehjadper, familie dler andre uden hjemmesygeplgerskens medvirken.
Betegnelsen "oppegaende patienter" omfatter sdledes et mindre antal, der ikke ube-
tinget er selvhjulpne, hvilket ogsa fremgar &, a antallet af patienter med handicap i
over- eller underekstremiteter er starre end antallet af ikke-mobile patienter.

Som omtalt, er de hyppigst forekommende behandlinger injektion og forbinds-
skiftning. Af samtlige oppegaende har 1.130 faet injektion og 341 forbindsskiftning
som eneste behandling. Behandlingerne fordeler sig nogenlunde ligeligt pa antallet of
patienter under og over 65 &.

33.2. Midlertidigt sengeliggende patienter
Gruppen "midlertidigt sengeliggende” patienter udger idt 285 eler 9 % af samtlige
patienter. Aldersfordelingen fremg& of felgende oversigt:

Tabd 14
Midlertidigt sengeliggende patienter fordelt efter alder
0- 1S5 - 45 - 65 - 70 - 80 ar Uop- lalt
14 ar 44 ar 64 ar 69 ar 79 ar og over lyst
lalt 7 100 55 30 51 41 1 285
% 3 35 19 11 18 14 0 100

Det ses, at patienterne i denne gruppe fortrinsvis er i alderen 64 & og derunder
med flest i alderen 15-44 &r; denne aldersgruppe inkluderer 77 barselpatienter.

En opgarelse over tidspunktet for disse patienters henvisning til hjemmesygeplegje
viser, a 72 % er henvist i undersagel sesmaneden og 23 % i januar og februar maneder
1971. 5 % af patienterne er henvist i drene 1968-70, og kun 1 patient fer dette tids-
punkt.

| tabel 15 er vig patienternes fordeling efter behandlings- og plejeopgaver.
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Tabel 15
Midlertidigt sengeliggende patienter fordelt efter behandlings- og plejeopgaver
Behandling Dagl. toilette + Dagl. toilette + Lalt
alene fodpleje alene behandling
[alt 152 88 45 285
% 54 31 15 100

Det fremgdr, a ogsd i denne gruppe patienter er der flest, der f& "Behandling
alene", iat 54 %. Patienterne er fortrinsvis henvigt for akutte sygdomstilfadde, som
f.eks. influenza og pneumoni.

"Dagligt toilette + fodplege alene” er ydet til 31 % af patienterne, heri indbefattet
de 77 barselpatienter, der normalt f&r besag af hjemmesygeplgjersken i 8-10 dage.

De resterende 15 % f& béde plge og behandling. Blandt disse er registreret 4 be-
vidstl@se patienter med diabetes eller morbus cordis.

3.3.3. Ikke-mobile patienter

De ikke-mobile patienter udger idt 666 dler 21 % af samtlige. Heraf er 402 oppe-
géende med besvaa, 208 er oppe i stol og 56 fast sengeliggende. Aldersfordelingen
for disse patienter er vigt i tabel 16.

Tabe 16
Ikke-mobile patienter fordelt efter alder
0 - 15 - 45 - 65 - 70 - 80 ar og Uop- Talt
14 ar 44 ar 64 ar 69 ar 79 ar over lyst
lalt - 25 143 72 204 218 4 666
% - B 21 11 30 33 1 100

Af patienterne i denne gruppe er 74 % i alderen 65 & og derover. Af den resteren-
de fjerdeddl af patienterne er 21 % fra45-64 & og 4 % i alderen 1544 &.

Med hensyn til tidspunktet for patienternes henvisning fremgar det af oplysninger-
ne, at 46 % er henvist i de farste tre maneder af 1971, medens 54 % (357 ptt.) er
henvist far dette tidspunkt, heraf 297 i drene 1968-70, 37 i 1965-67 og 23 i 1964
eler far.

For de ikke-mobile patienter viser det dg, at 27 % lider af sygdomme i kreddgbs-
organer og 19% af sygdomme i bevamelsesorganer, evt. foranlediget af legemlige
traumer. For 12% er opgivet mangelfuldt defineret sygdomstilstand. De hyppigst
forekommende sygdomme hos patienter under 65 &r er psykiske lidelser og lidelser i
nerve- 0g sanseorganer samt cancer og sygdomme i bevaagel sesorganer.

Patienternes fordding efter behandlings- og plejeopgaver kan ses af tabel 17.
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Tabd 17
Tkke-mobile patienter fordelt efter behandlings- og plejeopgaver
. Dagl. toilette + Dagl. toilette +
Behandl al s d
SHANGIDE MRe fodpleje alene behandling fall
lalt 242 165 259 666
% 37 24 39 100

Af patienterne f& kun 37 % behandling alene, medens de evrige, idt 424, fa
enten plge dene dler behandling kombineret med plge. Til halvdeen af disse ydes
plgen a hjemmesygeplgjersken alene, medens hun til 155 patienter tillige f&r hjadp
af familie eller andre, herunder hjemmehjad per/husmoderaf| aser.

Vedrgrende hjadpemidler til de ikke-mobile patienter er oplyst, at der til 120 af
200 patienter med incontinens a urin og/eller faces er formidlet brug af engangs
bleer og Ian af stiklagner m.v. Endvidere fremgar, at 146 patienter har krykkestokke
eller gangbuk, 93 har kerestol og 15 har andre hjadpemidler, f.eks. patientl gfter og
seng.

Som naavnt er der 56 fast sengeliggende patienter og heraf er 31 hjadpelase. Til
disse patienter er der udlant 3 senge, 3 patientlaftere og 1 sengegalge.

Da de ikke-mobile patienter er de mest plejekraavende, har man undersagt, hvor
mange af disse patienter, den enkelte sygeplgerske har tilset, jf. tabel 18.

Tabd 18
Sygeplejersker fordelt efter antallet af ikke-mobile patienter inden for amt, skema |1
Antal ptt. pr. sygeplejerske Krital fait

0-4 5-9 10-16 sygepl. ptt.
Kobenhavns kommune 2 2 S 9 77
Frederiksberg kommune - 1 2 3 34
Kobenhavns amt 4 S 2 11 64
Frederiksborg amt 4 2 - 6 20
Roskilde amt 3 2 1 6 29
Vestsjellands amt ) ) | 11 52
Storstroms amt 3 3 2 8 48
Bornholms amt 2 - - 2 7
Fyns amt 7 S 12 51
Sonderjyllands amt 3 2 S 17
Ribe amt 3 2 5 22
Vejle amt 2 4 1 . 40
Ringkobing amt 8 1 9 29
Arhus amt 8 5 1 14 65
Viborg amt 3 4 1 8 49
Nordjyllands amt 5 6 1 12 62
Hele landet 62 49 17 128 666
% 49 38 13 100
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Det fremgar herefter, at 62 af sygeplejerskerne har tilset hgjst 4 patienter af denne
kategori, medens 49 sygeplejersker har tilset mellem 5 og 9 og 17 mellem 10 og 16
patienter. Der forekommer siledes store variationer i fordelingen af patienterne og
dermed ogsd i den enkelte sygeplejerskes arbejdsbyrde.

Inden for de enkelte omréder ses, at det isog er sygeplejerskerne i Kgbenhavn og
pa Frederiksberg, der har flest patienter i denne kategori.

3.3.4. Omfanget af besgg efter ki. 19
Der er dflagt besgg efter kl. 19 til ialt 82 patienter, svarende til 2,6 % af samtlige;
heraf modtog 66 indtil 4 aftenbesgg, 4 fik 59 besag, medens de avrige 12 patienter
fik 10 eler flere aftenbesgg. Enkelte af patienterne fik aflagt flere beseg pa en aften.
Som &sag til disse besag er som oftest anfert, at patienten skulle have injektion
med et smertestillende middel eller fordi patienten var darlig. Kun i fa tilfadde er
arsagen begrundet med, at patienten boede aene eler a de parerende pa grund af
sygdom eller alderdom ikke var i stand til a hjadpe.
Flere & patienterne blev indlagt i sygehus og ca. 1/4 afgik ved daden i eget hjem.

3.35.. Dade
| marts maned 1971 dede 42 af de tilsete patienter, og herudover blev sygeplejersken
tilkaldt til 7 afdede patienter.

Om de 42 patienter er oplyst, a 32 var 65 & og derover, og a 19 var henvist i
marts maned 1971.

Til denne gruppe er der aflagt flere besag dagligt. | forbindelse med henvisningen
har der vaaet direkte kontakt mellem lame og sygeplgjerske om 11 & 19 patienter
henvist i marts, og pa grund af forandring i tilstanden for 30 patienters vedkom-
mende.

| de fleste tilfadde, hvor hjemmesygeplejersken er tilkaldt til patienter afgdet ved
deden, har de pargrende sdv henvendt sg til hende for at fa hjadp til at gere afdede
i stand.

4. Hjemmesygeplejer skernes kontakt med medicinske og sociale instanser

| skema Il er indhentet oplysning om, i hvilket omfang hjemmesygepleersken har
talt med medicinske og socide instanser om den enkelte patient. For patienter hen-
vist i marts maned, iat 1.166, har sygeplejersken besvaret spergsmd om, hvem hun
har haft kontakt med i forbindelse med patientens henvisning eller ved plejens pabe-
gynddlse. For samtlige patienter, 3.132, er der givet oplysning om kontakter i forbin-
delse med patientplejen i manedens lgb. Det bemaarkes, at der kun er opgivet 1 kon-
takt for hver arsag med hver instans, sdedes at det virkelige antal kontakter ma for-
modes at vage starre.

| tabel 19 er vist, hvorledes disse kontakter fordeler sg efter &rsag og de instanser,
der har vaaet kontakt med.
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Tabd 19
Kontakter fordelt efter &rsag og de instanser, der har vaaret kontakt med
Antal kontakter med
Kontakter

lege sygehus socialk./ andreX) ialt
Arsag til kontakt: sygekasse
pt.s henvisning 606 125 Sl 143 925
forandr. i pt.s til-
stand 584 33 16 32 665
bistand fra socialkontor 8 1 99 2 110
plejens opher 89 6 - 17 112
andet 63 11 18 45 137
Kontakter ialt 1.350 176 184 239 1.949
Tilsv. antal ptt. 1.198 172 168 229 1.632
I % af samtl. (3.132) 38 6 5 7 52

x) Omfatter bl.a. jordemoder, leder af pleje- og alderdomshjem, tilsynsfarende ved hjemmehjadp.

Det fremgar herefter, at der har vaaet talt med lasge og/eller sygehus i forbindelse
med henvisning i henholdsvis 606 og 125 tilfadde. Det drejer g her om 700 patien-
ter, idet der for nogle patienter er angivet henvisning béde fra laege og sygehus. An-
tallet svarer til 63 % af samtlige henviste i marts maned.

Pa grund af "forandring i patientens tilstand" har der vaget talt med lasgen om
584 patienter og med sygehus om 33 patienter, idt vedrarende ca. 19 % af samtlige
patienter, 3.132.

"Bistand fra socialkontor" er dreftet i ialt 110 tilfadde, heraf for 99 patienters
vedkommende med socialkontor/sygekasse og for 8 patienter med patientens lage.

Ved "plegiens ophar” er der talt med laggen om 89 og med sygehus om 6 patienter.
Det ma her bemagkes, at af samtlige patienter er 975 udskrevet fra hjemmesygeple-
jen i marts maned.

Der har endvidere vaaet kontakt med sivel medicinske som socide instanser i 137
tilfadde, men om arsagen hertil foreligger kun sparsomme oplysninger.

Af tabellen fremgdr, at 78 % af de 1.949 kontakter vedrerer medicinske instanser,
hovedsagelig patientens laege, medens 22 % vedrarer sociale instanser og "andre”.
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Udvalget vedrerende revision af Skemaerne hedes udfyldt og returnerst senest d,15,april
sundhedsple jerske- og hjemme- 1971 i vedlagte svarkuvert til sundhedsstyrelsen,
sygeple jeordningen, St, Kon de 1, 1264 Kebenh K.
Telf, (01)141011 lokal 242 Skema T
Underasgelse af patienter i hjemmesygeple jen,
wwwenr, (LT T 1]
(vdfyldes i sundhedsstyrelsen)
Oplysninger om patienter, der er tilset af hjemmesygeplejarsken fra 1/3-31/3 1971
Antal patienter fordelt efter kon og alder samt antal besag
barn mwend kvinder (uden barselpatienter) | barselpa‘ienter i alt
0-14 &r 1564 &r | 65 &r og derover | 15-64 4r 65 &r og dernver
patienter:
A)
eceg:
Antal patienter fordelt efter tidspunktet for 1, besag i indevmrende
henvisningsperiod_a
1964 el, tidl, 196567 1968-70 1/1,71-28/2,71 1/2.71=-31/2.71 noplyst i alt

B) patienter:

Antal nya ostienter i perinden 1/3-31/2 1971 fordelt efte. henvisring
*)

sygehus egen lrge/

direkte | via prakt, lxrge| anden lxgs Jordenoder; andzre

i alt

C) patienter:

*) beskriv
Antal patisnter udskrevet fra hjemmesygerlejen i nerioden 1/3-31/3 1971
fordelt efter drsag til udskrivning
rask | pt./familie indlagt i: flyttet til: N

.
overtaget plejen| sygehus| pleje/sygehjem| alderdomshjem| andet distrikt| ded | anden &rsag ‘| i alt

D) patienter:

*) beskriv

Eventvelle bem=rkninger:

Hiemmesymepledodiatrikbets MAVIE ..cieeiiemminineisioioioimomniateisinsmmesnisiioiniatasosaintsieioioininisssiasstnione e s i 860 IIaTo Ao e gAY RS S G ST ENS S

1 cesninivensnviveriviseves siviesseeee s e svsreesvieve s eveesess KOMMME oiis vivssreasvesioss dvssnseisesssaiinsianssses ant

hjermesygeple jerskens underskrift

Form. 3741 In 02-369






Udvalget vedrorende revision af
sundhedsple jerske- og hjemme-
sygeple jeordningen

Telf,(01)141011 lokal 242

Lebenr, :
(udfyldes i sundhedsstyrelsen)

Bilag 7b

Skemaerne bedes udfyldt og returneret senest d.15.april
1971 i vedlagte svarkuvert til sundhedsstyrelsen, St,
Kongensgade 1, 1264 Ksbenhawn X,

Skema II

Oplysninger om den enkelte pstient,

Stilling: (for pensionister tillige tidl, stilling)

Ar.mg t1l patientens henvisning til hjemmesygepleje:

(foreligger diagnose, angiv denna)

ugift gift ser, skilt enke/m

F‘adsela%t:ED:D Civilatand:l |

Patientens tilstand og forhold ved plejens opher eller minedens slutning: 31/3-1971,

I II
1, klar og orienteret 5, bevidstlas Smertestillende/beroligende injektioner gives
d t:
2, vklar i perioder 6, svimmel antal gange 1 dogne s
3, wroldg on natten 7. forpint hver giver 1, injektion ...........0.0veue
" "9 "
%, ARTeRY . sesvas e eees
" S 5 3 v ereerierineiisinee
IXT 3 2 ha
2 J de lukkend 4
hyppigs fconbinens &P 1. anvender udelukkende ege* sengelinned
opkastninger urin feces 2. l&ner stiklagner m.m, fra institution el. lign,
D perindevie 3. gratis vask af sengelinned
regelurssig 4, anvender eengangsbleer
v VI
1, talebesvmer 7 8 1. Har haft handicap vedrarende:
2, afasi over-/underekst,| tala syn  herelse over-/underekst,
3. nedsat syn 1, nedeat kraft mindre end 1/2 Ar
4, olind 7, parese 1/2 -2 4r
5, nedsat hsrelse 3. amputation mere end 2 Ar
6, dev 4, deformitet 2, Hvis Deres besag
er foranlediget
af ovennevnte han-
semawin (1] (1 [
vII VIIT
1, trachealkanyle 1. Colostomiposen skiftes sadvanligvis af':
2, nyrekateter 1. hjemmesygeple jersken
3. kateter 3 demeure 2, patienten
4, colostomi 3. familie
.
5. andre former for drem el, lign, ) 4, andre
2, Forventer De, at patienten/familien
BY BORKELR oo umnvveninianmnnmridmnintsnnmmn kan lere at skifte colostomiposen jaDng
Forbeholdt sundhedsstyrelsen til kodning
s I I II1 v v VI VII VIII
PR 1 2 16 7 8 tale syn hore ekst, 2 1 2
Kol, 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 kil 32 32
1n 02-370

Form, 3742
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X
L 1 2 3 4 Hvis fast sengeliggende:
oppeglende midlertid, oppeglends oppe i fast senge- i
sengelig, med beswer etol liggende 1. patientan;er hislpelas
[ " [ J [ —‘ 2. " " svagelig
-
[__| 3., anden Arsag
B) BOSKNIY  aisncvisenenss e s e S S SR
XI XII
dagligt fodple je Hver himlper patienten ved:
toilette pikledning alene dagl,toilette pAkledning fodple je
(1ncl, fodpl.) 1. hjenmesygeple jerske
1, delvis hjel
ik E B E 2. husmoderafl./hjaurehj,
. fuld hjel
make =2 3. privat betslt hjelp
4, familie
5. andre
YIII XIv
Patienten har: Hvis ja: patienter anvender
i
1. spiser selv 4, beskeftiger sig sely 1, beiller/ventaktlineer
3., aaden 5, sk auttes 4 geugued 2, hzreapparat/harebriller|
3. sondenades beskeftigelse 3, arm- eller benproteser
6, beskmftigelse ude- 4, krykkestokks, gangbukke
Lukked 5, karestol
.
6. andre hjzlpemidler )
OYOOBKTLY s wvmennmunes salosaos s o Som s maes i s B AR NE R
xv XvV1
Patienten bor: Patienten kommer udenfor hiemmet:
1, 1 eget hus: alene 2, sarmen med andre 1, alene
.
3. { egen lojlighed:)l.lnm 4, sammen med ardre 2., kun med ledsager
5, 1 folkepensionistbolig/stiftelse/kollektivhus 3, aldrig
hvor felles faciliteter forefindes Bvis aldrig:
6. 1 plejenjen, alderdosshjes o1, lign. har boligens placering indflvdelse herpi: ja[j no}D
7. indlogeret hos andre
.e XVII
d
8, ;andet 1, boligen er specielt indrettet til han-
Lt} 7 1 - & SRR cisappeds jaDntjD
2, der er forstaget mndringer i boligen
Py T e T A o Erinid: f patientens Handiesp "'D"”D
*)herunder lejlighed i folkepensionistbolig samt beskEiv
stiftelse ol,1ign., hvor felles faciliteter ikke R N PR 3P P S sessiesecacbans
forefindes, B R TR TR R )
XVIII XIX
Patienten har husmoderafl,/hjemmeh jmlper jAD ntj‘
Hvis Jja: tidspunktet for Deres bessg i hjemmet er 1. patienten er alene Jet meste af dagen
1, vafhsngigt af huuodcrdl./hjanmohj. besog 2. patianten er alene om natten
2, aftalt til samme tid sow husm,afl,/hjemmehj, 3. patienten fAr regelmessig hjelp af familie el,andre
3, aftalt til anden tid end huu.nﬂ./hjeuehj. 4, patienten har telf, el. ander mulighed for at
tilkalde hjmlo
Forbeholdt sundhedsstyrelsen til kodning
x X X1 XI1I X111 XIv xv XvI XVII XVIII§ XIX
Spa, toi, phkl, fodp,| toi, pAkl, fodp, 12
Kol, 34| 35| % | 37} 38 39| 0} 4 42 43 | aa a5 | 46| 47| e8] 49| 50 51
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Behandlinger givet ved besegene i tiden 1/3 - 31/3 1971:
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fortsettes behandlingen
efter 31/3 1971

ja nej
1. medicin pr, injektion
2, medicin pr, os
3, blmreskylning
4, indhwldning
5. forbindsskift
6, andre bchmdling‘r.)
YDOBKELY. .0.01010:0510,0:0108i00mi0i87n10.010181810,010 18:0505018,5 0595018 000,019, 8 03018503070 81910:5/0.80( 0101011010380 010410181000 10:0 10 w030 1o (o Tasalor o raEoraimiimibraie
oI Ja nej
Har patienten i tiden 1/3 - 31/3 1971 fdet: 1, fysiurgisk behandling
2, ergoterapi B
XXI1
Har De i tiden 1/3 = 31/3 1971 talt om patienten med: lzge sygehus  socialkontor/ andre
vedrorende: sygekasse
1. patientens henvisning
2, plejens pibegyndelse
3. forandring i patientens tilstand
4, bistand fra socialkontor
5. ple jens opher
6, andot.)
XXITT
1. tidspunktet for 1. beseg i indewerende henvisningsperiode: mAned ..........c.eeeevee &0 corvvennnns
2, besegshyppigheden i begyndelsen af marts mdned eller ved plejens begyndelse ............ccoceeeeee
3, besogshyppigheden ved slutningen af marts mdned eller ved plejens OPhOT .,........ccecveeeceeencns
4, har De aflagt beseg efter k1, 19°0 § tiden 1/3 - 31/3 1971: s Jnes[ )
i bekr=ftende fald, hvor mange beseg i alt ............es.
Xxav

1, sdfremt patienten er henvist efter 1/3 - 1971:

hvem har henvist patienten (benyt betegnelsen fra skema I, pkt. C) se.eevvvornorecnnnsnss

2, sifremt patisnten er udskrevet efter 1/3 - 1971:

Arsag til udskrivning (benyt betegnelsen fra skema I, pkt. D) uiveeeusessseosnoceocassonce

3, sdfremt patienten er tilset hele mAneden 1/3 - 31/3 1971
bndratD uzndret B d&rl&gertD

er patientens almentilstand i minedens lsb:
4, tilser De andre patienter i samme husstand: ,jaD nnjD

Eventuelle bemerkninger:

Forbeholdt sundhedsstyrelsen til kodning

xx poss XXII XXITT XXIV
Spa. lage sygehus  socialkt,  andre 1 2.3 4 1 2 3 4
Kol. 52 53 54 55 56 57 58 59| 60] 61| 621 63| 64 65
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Sundhedsstyrelsen
Medicinal-statistisk afdeling, Skemast bedes udfyldt og returneret i vedlagte svar-
St. Kongensgade 1, 1264 Kobenhavn K, kuvert til sundhedsstyrelsen senest d, 17. februar 1970.

Telf. (01) 141011, lokal 242.

Sundhedsstyrelsens tmlling pr. 10. februar 1970 af hjemmesygeple jersker (herunder aflesere).

1. Efternamn: ......ccceeceeecrcassnssscoronssrsesasccns Uddannelse ved Danmarks Sygeplejerskehsjskole:

2. Fornawn(e): .. lenial
22, Sundhedsple jerskelinie: ssescans

> P 2 ... P T R PP

3. Pigenawmn 23, udnndo/undlrvinnda linje: vesecens

A, MATBEBEY coivnismraionimimsssommpimamasaisioratmmieiniossioasiatasess: ceaee 24, Kursus for hjemmesygeple jersker: P

25. Kursus for psykiatriske sygeplejersker:

26, Uddannelse i udlandet (beskriv): TR
5. Personnr.: ....eceeeiecseesesss Traffetdd: ........0
6. Civilstand:
Ugift: [:] Gift: l Forhen gift: :] Nuverende arbejdssted:

Uddannelse efter folkeskolen:

Kommune(r) (Skriv Navnene): .............eceeeesecoescrnes

7. Mellemskoleeksamen: E] 28
8, Realeksamen o. lign.: G
9. Studentereksamen: D

10, Anden eksamen (beskriv): .........eeeeeeesiocosianss

11, Uddannelse udover sygeple jerskeuddannelse (beskriv):

L S O R T ] 30. Hjemmesygeplejen administreres af:

Ki : 1 L ] Syg-plojtforonmg:D

Autorisstion son sygeplejerske eller dispemsation: Anden administrationsform (beskriv): ..........ceceeeeenes

12, Autorisationsdato: .........ieeeeveecieiircisinsone B S P

Mod d: t. iv drstal): .....cvveenen
13. Modtaget dispensation (opgiv drs ) 31, Ansmttelse i nuverende stilling (Arstal): ................

Beskmftigelse som sygeplejerske inden anssttelse i nu- 32. Stillingens art:

varende stilling: Ledende hjemmesygeple jerske:

1

Antal &r Fastansat hjemmesygeple jerske: :

481t Fastansat afloser, fuldtids: —

14. Svgehus: sess. Fastansat afleser, deltids: E

15, Plejehjen/alderdomsh jem: S T o— [:
16. Hjemmesygepleje: P

17. Andet sygeplejerskearbejde: ........ dnden betegnelus (Deskriv): ..cicsussvvanssassassrssssone

beskriv: ... e B T P T T

18. Udlandet: T Arbe jdsonrdder_udover hjemmesygepleje:

beskriv: ... 33. Spadbsrnssundhedsple je:

34, Medhjmlp for skolelmgen:
35. Tilsynsferende for husmoderaflesning/hjemmeh jelp:

Evt, anssttelse p4 specialafdelinger:

000

19, Hud- og kenssygdomme: r__—!
20, Psykiatrisk afdeling: ! l

21, Fedeafdeling:

36. Andre opgaver (beskriv): ...........

Dato Underskrift

Form,nr. 3730 In 02349 a
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Sygeplejersker beskadtiget i hjemmesygeplejen fordelt efter stillingens art og amt sinddelingen far

1. april 1970

Stillingens art

Led. hjem- | Fastansat Fastansat afloser Ikke fastan- | Andet | Ialt

mesygepl. |hj. sygepl.| fuldtid | deltid | sat afloser
Kobenhavns kommune 51) 88 32 18 4 212)| 168
Frederiksberg kommune 2 14 8 1 2 83)| 33
Gentofte kommune - 11 3 2 - 22)] 18
Kobenhavns amtsradskreds 1 65 12 23 26 - 127
Roskilde amtsradskreds - 30 4 9 14 - 57
Frederiksborg amt 2 56 17 16 6 - 97
Holbak amt - 53 12 19 10 - 94
Sorp amt - 42 10 23 5 - 80
Praesto amt 1 43 4 13 11 - 72
Bornholms amt - 16 4 7 1 - 28
Maribo amt 1 55 3 9 8 - 76
Svendborg amt - 49 9 23 11 - 92
Odense amt - 13 12 26 5 - 116
Vejle amt 1 54 14 24 13 - 106
Skanderborg amt 2 44 11 21 15 - 93
Arhus amt - 61 7 17 17 - 102
Randers amt 2 59 11 15 18 - 105
Alborg amt 1 67 9 22 16 - 115
Hjorring amt 1 57 10 17 8 - 93
Thisted amt - 37 5 25 5 - 72
Viborg amt 1 57 6 36 10 - 110
Ringkebing amt i 71 14 29 19 - 134
Ribe amt 1 60 10 18 12 14 102
Haderslev amt - 23 9 9 1 - 42
Abenra-Sonderborg amt - 31 11 9 6 - 57
Tonder amt - 21 2 4 2 - 29
Hele landet 22 1.2375) 2496) 4357) 243 8) 32 [2.2189)

1) Heraf 1 med orlov, ansat i sundhedsstyrelsen

2) Menighedssygeplejersker

3) Tilsynsfarende med husmoderafl. og hjemmehjadp
4) Deltidsbeskadt. sygepl.ske bistar led. hjemmesygepl.ske

%) Heraf 12 med disp. fra krav om aut.
6) Heraf 10 med disp. fra krav om aut.
7) Heraf 8 med disp. fra krav om aut.
8) Heraf 3 med disp. fra krav om aut.
9 Heraf 33 med disp. fra krav om aut.

som sygeplejerske
som sygeplejerske
som sygeplejerske
som sygeplejerske
som sygeplejerske
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Sygeplejersker beskadtiget i hjemmesygeplejen fordelt efter stillingens art og amt sinddelingen efter

1. april 1970

Stillingens art

Fastansat afloser

Led. hjem- | Fastansat Ikke fast- |Andet| Ialt
mesygepl. | hj. sygepl.| fuldtid deltid |ansat afleser
Kobenhavns kommune S 88 32 18 4 21 168
Frederiksberg kommune 2 14 8 1 - 8 33
Gentofte kommune - 11 3 2 - 2 18
Kobenhavns amt iovrigt 1 66 12 24 26 - 129
Frederiksborg amt 2 56 17 16 6 - 97
Roskilde amt - 36 5 8 14 - 63
Vestsjellands amt - 88 21 42 12 - 163
Storstroms amt 95 7 22 20 - 146
Bornholms amt - 16 4 7 1 - 28
Fyns amt - 122 21 49 16 - 208
Sonderjyllands amt - 75 22 22 9 - 128
Ribe amt 1 59 10 15 12 1 98
Vejle amt 2 77 18 41 18 - 156
Ringkobing amt 1 74 14 30 21 - 140
Arhus amt 2 149 25 43 46 - 265
Viborg amt 1 82 11 51 13 - 158
Nordjyllands amt 3 129 19 44 25 - 220
Hele landet 22 1237 249 435 243 32 12.218

1) Fordelingen er forudsat ueendrede distrikter efter 1. april 1970.
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Lov nr. 227 af 27. maj 1970.

Lov om styrelse af socide og visse sundheds-
masssige anliggender.

VI FREDERIK DEN NIENDE, a Guds N&de Konge til Danmark, de Venders og Gotere,
Hertug til Sesvig, Holsten, Stormarn, Ditmarsken, Lauenborg og Oldenborg, ger vitterligt:
Folketinget har vedtaget og Vi ved Vort samtykke stadfasstet fadgende lov:

Kapitd 1.
Lovensomréade.

§ 1. Loven omfatter den kommunale og
centrale styrelse af socide anliggender og
af de sundhedsmaessige anliggender, hvis
styrelse ikke er fastlagt i saalig lovgivning
eller hgrer under sundhedskommissionernes
omréde.

Sk. 2. Kgbenhavns kommune omfattes
ikke af lovens kap. 2-6.

Kapitel 2.
Kommunalbestyrelsens funktioner.

§ 2. Kommunalbestyrelsen tradfer be-
stemmelse om ale forhold vedrgrende kom-
munens virksomhed pa sociale og sundheds-
meessige omrader, der ikke er henlagt til
andre myndigheder ved salig lovgivning.

§ 3. Kommunalbestyrelsen udarbejder
fordag til regulativ for kommunens sociale
og sundhedsmaessige forvaltning pa grund-
lag af udkast, der er affattet of det i § 6
neevnte udvalg. Forslaget skal godkendes
af amtsrédet. Socialministeren fastsater
efter forhandling med indenrigsministeren
naamere regler om udferdigelsen af sddanne
regulativer.

Sk. 2. Kommunalbestyrelsen udarbejder
hvert & en oversigt over kommunens Soci-
ale og sundhedsmaessige virksomhed. Over-
sigten, indsendes til amtsradet.

Sodidmin. SRK. j. nr. 234,

§ 4. Hvor anden fremgangsmade ikke er
foreskrevet i denne lov eler i anden lovgiv-
ning, tradffer kommunalbestyrelsen beslut-
ning om opfarelse eller andring af bygnin-
ger eler andre anlagy til kommunale insti-
tutioner, der virker p& dei § 2 naavnte om-
rader. Skitseprojekter skal dog godkendes
af amtsrédet, jfr. § 12.

§ 5. Medmindre andet er foreskrevet i
saalig lovgivning, traffer kommunalbesty-
relsen beslutning om godkendelse af offent-
ligt stettede private eler selvejende institu-
tioner dler private foranstaltninger, der
skal virke pad de i 8 2 navnte omrader, og
péser, at tilskudsbetingelser opfyldes. Skit-
seprojekter til opferelse eller andring &f
bygninger eller andre anlagy til brug for in-
stitutionerne eller foranstaltningerne skal
dog godkendes af amtsradet, jfr. § 12.

Sk. 2. Kommunalbestyrelsen farer tilsyn
med de i stk. 1 naevnte institutioner og
foranstaltninger i det omfang, tilsynet ikke
ved salig lovgivning er henlagt til anden
myndighed.

Kapitel 3.
Udvalg og forvaltning i kommunerne.

§ 6. Kommunalbestyrelsen nedszter i
overensstemmelse med § 17, stk. 1, i lov
om kommunernes styrelse et udvalg til for-
valtning af kommunens sociale, sundheds-
messige 0og arbejdsmarkedsmeessige  an-
liggender (det sociale udvalg).

15-6-M 2375
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8 7. | hver kommune nedsagter kommu-
nalbestyrelsen et begrne- og ungdomsvaen
pa 5 dler 7 medlemmer til forvaltning af
de anliggender vedrgrende bern og unge,
der ved lovgivningen ssaligt henlaggges til
vagnet. Et flertal af medlemmerne skal
udpeges blandt medlemmer af kommunal-
bestyrelsen, medens der til de vrige pladser
i vaanet ogsa kan udpeges andre beboere i
kommunen, for s3 vidt de pageddende er
valgbare til kommunalbestyrelsen og ma
antages at have indsigt i barne- og ungdoms-
forsorg. Formanden for og yderligere mindst
1 medilem af det socide udvalg skal vad-
ges til medlemmer af vaanet, og formanden
for det socide udvalg er tillige formand
for vaarnet, hvis han gnsker det. Vaxnets
formand og nasstformand skal vaae med-
lemmer af det sociale udvalg. Samtidig med
valg af medlemmer til vaarnet vadges et an-
tal suppleanter, af hvilke et flertal skal have
ssgle i kommunalbestyrelsen, medens de
avrige skal opfylde betingelserne i 2. pkt.
for at kunne udpeges som medlemmer.

§ 8. For kommuner, der har en magistrats-
ordning, kan sociaministeren godkende en
saalig ordning til varetagelse af dei 88 6 og
7 navnte organers funktioner.

§ 9. | hver kommune oprettes en saalig
forvaltning for de anliggender, der hen-
herer under de i 88 6-8 naevnte organer.

Kapitel 4.
Antsradets funktioner.

§ 10. Hvor andet ikke er bestemt i saa-
lig lovgivning, ferer amtsradet tilsyn med
den i kap. 2 naevnte kommunale virksom-
hed.

Stk. 2. Endvidere ferer amtsradet efter
naamere af vedkommende ministre fastsatte
regler forngdent tilsyn med tilsvarende
virksomhed, der udfoldes af offentligt stet-
tede eller anerkendte private eller selv-
gende institutioner. Amtsradet er i sn
tilsynsvirksomhed berettiget til at forlange
ale oplysninger meddelt af de kommunale
myndigheder og de i 1. pkt. naevnte insti-
tutioner.

§ 11. Amtsradet udarbejder ved forhand-
ling med de kommunale myndigheder en
plan for udbygningen af den sociale og sund-
hedsmasssige virksomhed i amtet. Planen
skal godkendes af sociaministeren efter
forhandling med indenrigsministeren. S&
fremt enighed om planen ikke har kunnet
opnas, fordlamges spergsmdlet for socia-
ministeren til afgeredse.

Sk. 2. Udbygningsplanen optages til
revision med hgjst 5 ars mellemrum.

Sk. 3. Sociaministeren kan efter for-
handling med indenrigsministeren fastsadte
regler om udformningen a udbygnings-
planer.

§ 12. Amtsradet tradffer beslutning om
godkendelse af dei 84 og i 85, stk. 1, naevnte
skitseprojekter til institutionsbyggeri. Det
paser herunder, at byggearbejdet er i over-
ensstemmelse med den for amtsradskredsen
godkendte udbygningsplan, jfr. § 11.

§ 13. Amtsradet udarbejder fordag til
et regulativ for amtskommunens sociale o
sundhedsmaessige forvaltningsvirksomhed pa
grundlag af udkast, der er affattet af det i
8 16 neevnte udvalg. Forslaget godkendes
af socialministeren efter forhandling med
indenrigsministeren.

§ 14. Amtsrédet kan tradfe beslutning
om ivaaksadtelse & foranstaltninger —
herunder oprettelse af institutioner — pa
socidle og sundhedsmasssige omréder, nar
disse foranstaltninger ikke skal varetages
a kommuner.

Sk. 2. Sociaministeren kan fastsadte
regler om godkendelse af projekter til
bagrne- og ungdomshjem, revalideringsin-
stitutioner, beskyttede virksomheder, ssa-
lige plegehjem for yngre dler for saglige
grupper af invaliderede, forsorgshjem og an-
dre institutioner eler foranstaltninger, som
i amindelighed iveerksates med henblik pa
pa at betjene starre omrader.

§ 15. Amtsrédet udarbejder pa grund-
lag af kommunernes oversigter en samlet
arsberetning om kommunernes sociale og
sundhedsmaessige virksomhed. Det udarbej-
der endvidere en arsberetning for amtskom-
munens tilsvarende virksomhed. Arsberet-
ningerne indsendes til socialministeriet og



indenrigsministeriet og de myndigheder, som
ministrene bestemmer.

Kapitel 5.
Udvalg, forvaltning og naevn i amtsrads-
kredsen.

§ 16. Amtsradet nedsztter i overens-
stemmelse med § 17, stk. 1, i lov om kom-
munernes styrelse et udvalg til forvaltning
af amtskommunens socide og sundheds-
massige anliggender uden for sygehus
vaesenet.

§ 17. | hver amtskommune oprettes en
saalig forvaltning for de anliggender, der
harer under det i § 16 naevnte udvalg.
Lederen a denne forvaltning ansedtes af
amtsradet. Forud for den farste besadtelse
af denne stilling skal amtsradet indhente en
udtalelsefradet i § 25 naevnte kvalifikations-
naevn.

Sk. 2. Under deni stk. 1 neevnte forvaltning
opretter amtskommunen et socialcenter, der
skal yde kommunernes social- og sundheds-
forvaltning og det i & 18 omhandlede
naevn forneden bistand og i evrigt varetage
sadanne opgaver, som pdagges centrene i
medfer a lovgivningen. Socialministeren
kan efter forhandling med indenrigsmini-
steren fastssdte naamere regler for socid-
centrenes virksomhed.

§ 18. | hvert amt nedsadtes et revalide-
rings- og pensionsnae/n, der bestdr af amt-
manden og 6 andre medlemmer, der udpe-
ges for en periode svarende til de kommu-
nale rads funktionsperiode. 3 medlemmer
udpeges af amtsradet blandt medlemmerne
af deti 8 16 naavnte udvalg, 2 medlemmer
udpeges af socialministeren efter indstilling
fra vedkommende arbejdsmarkedsnasavn, og
1 medlem udpeges af socialministeren efter
indstilling fra De samvirkende Invalideor-
ganisationer. Socialministeren beskikker for
de kommunale réds funktionsperiode 1 af
naevnets medlemmer som naevnets formand.

Sk. 2. Neavnet tredfer afrorelse i sager
om dagpenge, revalideringsmasssig bistand,
ydelse af hjadpemidler og sociade pensioner
i det omfang, lovgivningen om disse ydelser
henlwgger sadanne sager til naevnet.

Sk. 3. Sociaministeren fastsadter naev-
nets forretningsorden. Ministeren kan be-
myndige naevnet til efter naamere fastsatte
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regler at henvise sager, i hvilke afgerelse
ikke skannes at frembyde tvivl, til forman-
dens afgarelse.

Sk. 4. Udgifterne ved naavnets virksom-
hed afholdes af staten.

Kapitel 6.
Frederiksberg kommune.

§ 19. For Frederiksberg kommune ud-
pver socialministeren, eller for de under
indenrigsministeriet harende omréder inden-
rigsministeren, de funktioner, der efter 88
3, stk. 1, 2. pkt., 10 og 12,1. pkt., er henlagt
til amtsradet. Den i § 3, stk. 2, omhandlede
oversigt indsendes til socialministeren.

Kapitel 7.
Centralemyndigheder.

§ 20. Der oprettes under socia ministeriet
en sociastyrelse, der i det omfang, social-
ministeren bestemmer, varetager den cen-
trale forvaltning af sociade anliggender.

§ 21. Styrelsens chef radferer sig med et
styrelsesrad i det omfang, socialministeren
fastsadter.

k. 2. Styrelsesradet bestar af styrelsens
chef som formand og 13 andre medlemmer,
som beskikkes af socialministeren for 4 & ad
gangen svarende til de kommunale rads
funktionsperiode.

Sk. 3. De kommunale organisationer ud-
peger 4 medlemmer, hvoraf 2 repraesenterer
kommunerne og 2 repraesenterer amtskom-
munerne. Kgbenhavns kommune udpeger
1 medlem. Landsorganisationen i Danmark
og Dansk Arbedsgiverforening udpeger
hver 1 medlem. Arbejdsministeren og inden-
rigsministeren udpeger hver 1 medlem, der
reprassenterer henholdsvis arbejdsdirektora-
tet og sundhedsstyrelsen. Undervisnings-
ministeren udpeger 1 medlem. Socialmini-
steren udpeger 3 medlemmer, hvoraf 1
skal have tilknytning til den centrale for-
valtning af de sociae forsikringslove.

Sk. 4. Styrelsesradet kan tilkalde saligt
sagkyndige til behandlingen af enkelte
spargsmal.

§ 22. Sociaministeren farer overtilsyn
med kommunernes socialveesen og med
offentligt stettede eller anerkendte institu-



144

tioner, der virker inden for det socide
omréde.
Sk. 2. Sociaministeren ferer tilsyn med

amtskommunernes social vaesen.

§ 23. Socialministeren og indenrigsmini-
steren kan af kommunerne, amtskommu-
nerne og af institutioner, der virker med
offentlig anerkendelse eller stotte, fordre
alle oplysninger, som skegnnes forngdne.

§ 24. Sociaministeren kan bemyndige
socialstyrelsen eller en anden central styrelse
til i neamere angivet omfang at udeve
befgielser, som i denne lov er tillagt social-
ministeren.

§ 25. Sociaministeren nedssdter et
naevn, der er radgivende ved bedgmmelse
af kvalifikationerne hos ansggere til stil-
lingen som leder af amtskommunens social-
og sundhedsforvaltning. Kommunerne og
amtskommunerne kan for nsevnet forelaggge
andre spergsmd vedrgrende kvalifikatio-
nerne hos ansggere til stillinger inden for
den kommunale socia- og sundhedsfor-
valtning. For neevnet kan dog ikke fore-
losgges spargsmd om kvalifikationer hos
ansggere til dtillinger, der er nsevnt i § 14,
stk. 1, 2. pkt., i lov om udevelse af legge
gerning.

k. 2. Neevnet bestdr af en formand
samt af to andre medlemmer, der udpeges
a de kommunale organisationer.

Kapitel 8.
Revision af lovgivningen om sygesikring.
§ 26. Forslag til lov om indfgrelse af en
kommunalt administreret offentlig syge-

sikringsordning for hele befolkningen frem-
sadtes for folketingeti folketingsaret 1970-71.

Kapitel 9.
I kr afttrsedel ses- og over gangsbestemmel ser m. v.
§ 27. Loven treader i kraft den 1. juli
1970. 88 11, 12, 17, stk. 2, og 18 traeder dog
forst i kraft pa et senere tidspunkt, der
fastsadtes af sociaministeren.

§ 28. Sociaministeren og indenrigsmini-
steren kan fastsadte overgangsbestemmel ser
vedrgrende lovens gennemferelse.

§ 29. Det i 8 6 naevnte socide udvalg
treader i stedet for det i lov om offentlig
forsorg § 2, jfr. 8 3, neevnte udvalg. De
opgaver, der varetages af de i lov om offent-
lig forsorg 8§ 4 neevnte sociakontorer,
henlaggges til den i denne lovs § 9 naevnte
forvaltning.

§ 30. Forslag om en samlet revision af
lov om offentlig forsorg, lov om bgrne- og
ungdomsforsorg, lov om medrehjadpsin-
stitutioner og lov om revalidering frem-
sattes for folketinget senest i folketingsdret
1972-73.

k. 2. Sociaministeren udpeger forman-
den for devensevnet, tunghgrenaevnet og
blindenaavnet. Blindenaavnet, jfr. lov om
foranstaltninger vedrgrende blinde og steerkt
svagsynede, dgvensevnet og tunghgrenaev-
net, jfr. lov om foranstaltninger vedrgrende
deve og tunghgre, virker indtil videre som
radgivende for chefen for socialstyrelsen.

§ 31. Loven gadder ikke for Feagerne
og Granland.

Givet pé Chrigtiansborg slot, den 27. maj 1970.

Under Vor Kongelige Hand og Segl.
FREDERIK R.

Nathalie Lind.
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