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Forslag

til

Lov om sundhedsplejerskeordninger.

Fremsat den 13. marts 1963 af indenrigsmenisteren.

§ 1. Med det formél at stette hjemmene
i deres bestrmbelser for at sikre spzedberne-
nes sundhed ber der af kommunerne an-
swttes det fornedne antal sundhedsplejer-
sker.

§ 2. Kommuner, herunder amtskommu-
ner, der answmtter sundhedsplejersker med
det i § 1 angivne formal, far efter indenrigs-
ministerens nermere bestemmelse halvdelen
af de med sundhedsplejerskeordningerne
forbundne udgifter dekket af statskassen.

Stk. 2. Hvor forholdene taler derfor, kan
indenrigsministeren tillade sundhedsplejer-
skeordninger, der — uden at omfatte en hel
amtsradskreds — efter vedkommende kom-
munalbestyrelsers enske omfatter flere sogne-
kommuner og i givet fald kebsteder.

§ 3. For s4 vidt vedkommende kommu-
nalbestyrelser fremswtter onske derom,
kan indenrigsministeren efter forhandling
med undervisningsministeren tillade, at der
for storre eller mindre omréder — fortrins-
vis i sognekommunerne — answttes sund-
hedsplejersker, der ud over at virke som
sundhedsplejersker i henhold til § 1 tillige
varetager hjemmesygepleje og skolesund-
hedspleje i henhold til de til enhver tid der-
om geldende bestemmelser.

Stk. 2. Indenrigsministeren fastsestber
efter forhandling med undervisningsministe-
ren bestemmelser om, med hvilke andele
de udgifter, der er forbundet med en kom-
bineret sundhedsplejerskeordning, skal med-
regnes ved anvendelsen af de refusions-
regler, der folger af § 2 i nwrverende lov,
§ 11 i lov om skoleleeger og §§ 4-6 i lov om
hjemmesygepleje. -

Indenrigsmin. 4. kt. j. nr. 3042'%/1963

§ 4. Answttelse af en sundhedsplejerske
i henhold til denne lov forudsestter, at den
pageldende er autoriseret sygeplejerske,
samt at hun har gennemgdet det ordinsere
kursus for sundhedsplejersker ved Institut
for syge- og sundhedsplejersker ved Arhus
universitet. Sundhedsstyrelsen kan i ganske
seerlige tilfzelde meddele dispensation fra
denne bestemmelse.

Stk. 2. Efter retningslinjer fastsat af
indenrigsministeren kan sundhedsstyrelsen
tillade, at hjemmesygeplejersker i om-
rider, hvor en kombineret sundhedsplejer-
skeordning som neevnt i § 3 onskes gennem-
fort, anseettes som sundhedsplejersker, under
forudseetning af, at de pageldende har
gennemgdet et kortere kursus i sundheds-
pleje pé det i stk. 1 nevnte institut eller har
faet anden af indenrigsministeren godkendt
uddannelse i sundhedspleje.

Stk. 3. Indenrigsministeren bemyndiges
til at yde vedkommende kommune fuld
statsrefusion af lenninger m. v. til vikarer
for sddanne hjemmesygeplejersker, som med
sundhedsstyrelsens tilslutning gennemgér
den i stk. 2 nevnte uddannelse i sundheds-
pleje.

§ 5. Indenrigsministeren fastsmtter de
neermere bestemmelser om tilsyn med sund-
hedsplejerskernes virksomhed og om gen-
nemforelse af lovens bestemmelser i gvrigt.

Stk. 2. Indenrigsministeren bemyndiges.
til at tillade, at kommunalbestyrelserne
— fortrinsvis amtsrddene — answtter sund-
hedsplejersker til for et storre omrade, ser-
lig en amtsradskreds, at arbejde med plan-
legning, koordination og instruktion ved-
rorende sundhedsplejerskeordninger i om-
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radet, saledes at udgiften til lenninger m. v.
for disse sundhedsplejerskers vedkommende
refunderes af statskassen efter reglen i § 2.
Séfremt ministeren palegger de nevnte
sundhedsplejersker at bistd ved lesningen
af andre opgaver af sundhedsmeessig karak-
ter, der pahviler sundhedsstyrelsen, sund-
hedskommissionerne og embedslegerne eller
eventuelt andre lokale myndigheder, be-
myndiges ministeren til at yde fuld stats-
refusion af lgnninger m. v. til de nevnte
sundhedsplejersker.
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§ 6. Denne lov treder i kraft den 1. juli
1963.

Stk. 2. Samtidig ophwves lov nr. 85 af
31. marts 1937 om beksmpelse af sygelig-
hed og dedelighed blandt bern i det forste
levedr.

§ 7. Denne lov gelder ikke for Feergerne
og Grenland, men kan ved kongelig anord-
ning seettes i kraft i disse dele af riget med
de afvigelser, som de swrlige forhold tilsiger.

Bemerkninger til lovforslaget.

1. Indledning.

Ifglge § 3 i lov nr. 85 af 31. marts 1937 om be-
kempelse af sygelighed og dedelighed blandt bern
i det forste levedr, jir. lov nr. 107 af 13. marts 1943,
lov nr. 44 af 20. februar 1948, lov nr. 78 af 29.
marts 1957 samt lov nr. 235 af 25. juni 1962, skal
loven forelsegges til revision i folketingsaret 1962-63.

Under behandlingen i folketinget af forslaget
til den sidstnevnte lov af 25. juni 1962 blev der fra
flere sider fremsat gnske om, at sundhedsplejerske-
ordninger blev gjort obligatoriske i alle landets
kommuner. Ligeledes blev der under forhandlin-
gerne fremsat gnske om, at man i den udstrekning,
hvori det findes hensigtsmeessigt, kombinerer arbej-
det som speedbernssundhedsplejerske, hjemmeésyge-
plejerske og ‘skolesundhedsplejerske.

I1. Sundhedsstyrelsens forslag.

Sundhedsstyrelsen har for sit vedkommende
anbefalet, at sundhedsplejerskeordningerne seerlig i
sognekommunerne gennemferes som ,ambsordnin-
ger eller rettere som amtskommunale ordninger,
idet det herved vil veere lettere at fordele arbejdet
pa en hensigtsmeessig méde. Endvidere har sund-
hedsstyrelsen anbefalet, at der gives udtrykkelig
hjemmel til at kombinere arbejdet som spedbgrns-
sundhedsplejerske med arbejdet som hjemmesyge-
plejerske og skolesundhedsplejerske; en sddan kom-
bination vil ligeledes iser veere af betydning i sogne-
kommunerne. Fordelen herved vil navnlig veere den,
at den enkelte sygeplejerske vil & et sterre lokal-
kendskab ved at komme i kontakt med de samme
born og familier-i sine forskellige egenskaber. Det
antages ligeledes, at de enkelte sygeplejerskers
arbejdskraft vil kunne udnyttes mere rationelt,

Sundhedsstyrelsen forudsmtter herved, at der for
hvert amt anssttes en ledende eller samordnende
sundhedsplejerske, der skal have til opgave at til-
rettelegge arbejdet, indsamle beretninger om dette,
forestd, indkegb af nedvendigt materiale, tilrette-
legge meder og studiekredse for at bevare og ud-
bygge sundhedsplejerskernes faglige viden, sikre
passende vikarordninger m. v.

Man regner med, at en fuldt beskeftiget speed-
bernssundhedsplejerske vil kunne tilse 200 speed-
bern; en hjemmesygeplejerske skulle, ligeledes ved
fuld besksftigelse, kunne varetage hjemmesyge-
plejen for 2.500-3.000 indbyggere; en skolesund-
hedsplejerske skulle kunne fungere for ca. 1.800
skoleborn. Hvis man kombinerer disse tre opgaver
i samme person, md antallet af henholdsvis spad.-
bern, indbyggere, der skal betjenes med hjemme-
sygepleje, og antallet af skolebgrn for den enkelte
sygeplejerske selvsagt mnedssettes. Man regner
i ovrigt med, at en fuldt beskeasftiget sundhedsplejer-
ske, der arbejder med spadbernssundhedspleje,
hjemmesygepleje og skolesundhedspleje i kombina-
tion, vil kunne varetage disse opgaver i dlstrlkter
med 1.800-2.000 indbyggere.

III. Nogle vanskeligheder ved at indfore kombinerede
ordninger.

1) Forskelle i uddannelse. For de faktisk funge-
rende spadbernssundhedsplejersker kraves nu ved
antagelse praktisk taget altid, at de pagmldende
har gennemgdet det seerlige kursus for sundheds-
plejersker p4 TInstitub for syge- og sundhedsplejer-
sker ved Arhus universitet, idet denne uddannelse
anses for en ngdvendig forudssetning for, at arbejdet
kan blive udfert pa tilfredsstillende méde. For
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hjemmesygeplejersker kreeves derimod alene den
sedvanlige sygeplejerskeuddannelse. For det per-
sonale, der bistdr skolelegerne, er uddannelsen
yderst forskellig; en del af personalet har den seerlige
sundhedsplejerskeuddannelse fra instituttet i Arhus,
en del har seedvanlig uddannelse som sygeplejerske,
men mange har ej heller den uddannelse, men fun-
gerer faktisk neermest som sekreteer for skoleleegen.

Det mé under forudsetning af tilstreekkeligh
disponibelt personale anses for gnskeligt, at der i
skolevaesenet i videst muligh omfang answmttes
sundhedsplejersker med fuld Arhus-uddannelse.
For tiden er denne forudsetning imidlertid nweppe
til stede.

2) Ogsd answitelsesforholdene er forskellige for
spedbgrnssundbedsplejersker, hjemmesygeplejer-
sker og skolesundhedsplejersker. Dansk Sygepleje-
réd krever normalt, at spaedbgrnssundhedsplejer-
skerne — hvis de opfylder aldersbetingelserne her-
for — answttes som kommunale tjenestemsend. For
hjemmesygeplejerskerne gelder, at kommunalbesty-
relserne har pligt til at serge for en forsvarlig
hjemmesygeplejeordning i kommunen, men hjemme-
sygeplejerskerne kan veere ansat enten af kommunen
(normalt dog ikke som tjenestemeend) — eller af
en hjemmesygeplojeforening, en sygekasse, en
menighedspleje eller lignende. Det til skolelege-
ordningen knyttede personale er kommunalt ansat,
men ofte med en lgsere tilknytning til kommunen
(en del er ansat pa deltidsbasis).

3) P& grund af sundhedsplejerskernes ekstra ud-
dannelse ved Arhus universitet ligger deres lon
noget hgjere end lonnen for sygeplejersker, der fun-
gerer i hjemmesygeplejen. De medhjelpere for
skoleleegerne, der slet ikke har sygeplejerskeuddan-
nelse, aflennes stort set som kontormedhjaelpere.

4) Ogss med hensyn til statens andel 7 udgifierne
er der forskel mellem spedbgrnssundhedsplejersker,
hjemmesygeplejersker og skolesundhedsplejersker.
For spedbernssundhedsplejerskerne gelder, at
statskassen dsekker halvdelen af udgifterne til len-
ninger m. v. For de ved skoleleegeordningen ansatte
geelder, at der af statskassen ydes et tilskud, hvis
storrelse fastseettes af undervisningsministeren efter
godkendelse af folketingets finansudvalg. Tilskuddet
kan dog ikke overstige 50 pct. af udgiften, jfr. § 11,
stk, 2, i lovbekendtgarelse af 30. juli 1962. Af kom-
munens udgifter til hjemmesygeplejerskerne er 4/;,
genstand for mellemkommunal refusion efter reg-
lerne i lov om offentlig forsorg, medens 3/;, refun-
deres af statskassen (hidtil den faelleskommunale
udligningsfond).
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IV. De kommunale organisationers synspunkier.

Indenrigsministeriet har fort forhandling med de
kommunale organisationer. De samvirkende sogne-
rddsforeninger i Danmark har givet udtryk for, at
man foretraekker, at sundhedsplejerskerne ansasties
lokalt, idet det dog ikke er afgerende, at man folger
kommunegraensen. Nar samvirksomheden foretraek-
ker lokal anssettelse af sundhedsplejerskerne, skyldes
det, at man er af den opfattelse, at der herved bliver
bedre kontakt mellem sundhedsplejersken og be-
folkningen. Samvirksomheden kan tilslutte sig, at
hjemmesygeplejerskerne successivt far Arhus-ud-
dannelsen for at indgd i kombinerede ordninger.
Uanset at samvirksomheden foretrekker lokal
ansettelse af sundhedsplejersker (ogsd hvis deres
virksomhed kombineres med hjemmesygepleje),
ville samvirksomheden kunne gé med til amtsord-
ning, for 84 vidt angar ,,rene* spedbernssundheds-
plejerskeordninger. Samvirksomheden nerer beteen-
kelighed ved ansattelse af ledende sundhedsplejer-
gker, bl. a. fordi man finder det mindre hensigts-
messigh, at disse specialuddannede sundhedsplejer-
gker i veesentlig grad bliver beskeeftiget med rent
administrativt arbejde.

Amtsradsforeningen i Danmark er af den opfat-
telse, at der vil veere fordele forbundet med at
etablere en amtsvis ordning for sundhedsplejen, idet
der herved kunne blive mulighed for en bedre plan-
legning og ledelse af arbejdet. En amtsvis ordning
med kombineret speedbgrnssundhedspleje, hjemme-
sygepleje og skolesundhedspleje ville dog efter for-
eningens opfattelss stede pd betydelige vanskelig-
heder navnlig under hensyn til, at man for nylig
har gennemfort den obligatoriske hjemmesygepleje-
ordning i henhold til loven af 1957 vasentligt pé
sognekommunal basis. Eventuelt kunne man efter
amtsradsforeningens opfattelse lade amtet fungere
som administrerende og koordinerende organ for
sundhedsplejerskerne i amtet, selv om de ‘enkelte
sundhedsplejersker var ansat af vedkommende
sognekommune. TForeningen kunne eventuelt ga
ind for, at amtsradet ansatte en ledende sundheds-
plejerske, der kunne varetage instruktion og vikar-
fordeling.

Fra keobstadforeningens side blev der oplyst, at
man i kobstederne hyppigst havde kombineret
skolesundhedspleje og  spadbernssundhedspleje,
medens hjemmesygeplejen varetoges af andre
sygeplejersker. ’

V. Serligt om refusionssporgsmdlet.

En vanskelighed ved at gennemfore kombineret
ordning med spaedbernssundhedspleje og hjemme-
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sygepleje er som ovenfor under III, 4, neevnt, ab

refusionsbhestemmelserne er forskellige; man har i
indenrigsministeriet overvejet den mulighed, at man
for at fremme udviklingen af kombinerede ord-
ninger tilvejebragte hjemmel for at yde statsrefusion
med 50 pet. af lonninger m. v. til sygeplejersker, der
varetager bade speedbernssundhedspleje og hjemme-
sygepleje, og til gengeeld lod den mellemkommunale
refusion bortfalde. Ogsd dette synes imidlertid at
frembyde visse betankeligheder — seerlig fordi man
iklee kan overse, hvorledes en sidan regel ville virke.

Da regeringen har til hensigt at tage spergsmalet
om de forskellige refusionsordninger, hvorefter
staten deekker visse sterre eller mindre brgkdele
af kommunernes udgifter til lesning af lovbestemte
samfundsmseessige opgaver, op til overvejelse i en
storre sammenhaeng, har man fundet det rettest
ikke at foresld sendringer med hensyn til princippet
i de geeldende refusionsbestemmelser. Der soges dog
tilvejebragt hjemmel for en vis administrativ for-
enkling af refusionen i tilfzelde af kombinerede ord-
ninger, jfr. forslagets § 3, stk. 2, og bemsrkningerne
hertil.

Neervarende lovforslag bygger i det vesentlige
pé de synspunkter, hvorom der ifglge foranstdende
har kunnet konstateres overensstemmelse mellem
sundhedsstyrelsen og de kommunale organisationer.
Man gar derfor i forslaget ikke ind for, at sundheds-
plejerskeordningen. obligatorisk skal gennemfares i
hele landet, men man har ved ordvalget i § 1 segt
at fastsld, at det er lovgivningsmagtens enske, at
sddanne ordninger bliver gennemfort. Det bemaerkes
i denne forbindelse, at der ikke i gjeblikket er et
tilstreelkeligt antal uddannede sundhedsplejersker
til at dekke hele landet, men at det vil vere onske-
ligh ved udformning af loven at give udtrylk for, at
sundhedsplejerskeordninger inden lzenge forudsaettes
gennemfort overalt. Man ter da paregne, at flere
sundhedsplejersker vil melde sig til uddannelsen.
Efter de foreliggende oplysninger vil det veere muligh
p& Institubt for syge- og sundhedsplejersker ved
Arhus universitet at modtage ca. dobbelt s3 mange
kursusspgende som for tiden. Antallet af kursus-
sggende har i de seneste ar veret 20-25 pr. ar.

Med hensyn til enkelthederne i lovforslaget hen-
viser man til bemerkningerne til de enkelte para-
graffer.

Bemaerkninger il de enkelte paragraffer.

Til § 1.
Hensigten med bestemmelsen er dels at fastsl3,
hvad der er forméilet med sundhedsplejerskeordnin-
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ger, dels at give udtryk for, at de enkelte kom-
muner vel er frit stillet med hensyn til, om de vil
gennemfore sundhedsplejerskeordninger, men at det
dog m3 anses for sardeles gnskeligt, at der overalt
i landet gives modrene tilbud om beseg af en sund-
hedsplejerske. Bestemmelsen afviger i ovrigh ikke
i princippet fra § 1, stk. 1, i lov nr. 85 af 31. marts
1937 om bekempelse af sygelighed og dedelighed
blandt bern i det forste levear.

Til § 2.

Bestemmelsen i stk. 1 svarer til, hvad der for tiden
er geldende i medfer af § 1, stk. 1, 1. punktum, i lov
nr. 85 af 31. marts 1937. Hjemmel til ydelse af stats-
tilskud til de i § 1, stk. 1, 2. punktum, i lov nr. 85
af 31. marts 1937 nevnte berneplejestationer findes
nu i fornedent omfang i lov nr. 236 af 30. april 1946
om lmgeundersggelse af bern. Det er derfor over-
flgdigt at nwevne dem i dette loviorslag.

Med bestemmelsen i stk. 2 tilsigtes det at tilveje-
bringe klar lovhjemmel for, at en sundhedsplejerske-
ordning lan omfatte flere kommuner. Det er herved
taget i betragtning, at en del sognekommuner er for
smé til selvsteendigt at afgive tilstreekkeligt arbejds-
grundlag for en sundhedsplejerske.

Til § 3.

Man har i Skanderborg amt gjort forseg med
kombinerede sundhedsplejerskeordninger, ifolge
hvillze den samme sundhedsplejerske varetager den
sedvanlige spedbernssundhedspleje, der her om-
handles i lovforslagets § 1, hjemmesygepleje i hen-
hold til lov nr, 79 af 29, marts 1957 om hjemmesyge-
pleje og skolesundhedspleje i overensstemmelse med
bekendtggrelse nr. 278 af 30. juli 1962 af lov om
skolelmger. Erfaringerne fra disse forsggsordninger
er meget tilfredsstillende, og de kombinerede ord-
ninger mé anses for at veere en rationaliseringsforan-
staltning, ndr man betragter den samlede sundheds-
og sygepleje inden for et omrade, seerlig i sogne-
kommunerne. Fordelen ved de kombinerede ord-
ninger er i gvrigh iser, at sundhedsplejersken fér
bedre kontakt med hjemmene og bernene, ligesom
hun far kortere afstande at tilbageleegge ved sine
bespg. For s& vidt man opretholder princippet om,
at sundhedsplejerskeordninger — i modseetning il
hjemmesygeplejeordninger — ikke er obligatoriske,
jfr. herved bemearkningerne til § 1, kan heller ikke
kombinerede ordninger gores obligatoriske, men man
anser det for meget veaesentligt, at der udtrykkeligt
i loven gives hjemmel til og anvisning p4d gennem-
forelse af kombinerede sundhedsplejerskeordnin-
ger, hvor forholdene gor det enskeligt.

Om forslagets § 3, stk. 2, bemeerkes folgende:
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Som neevnt i de indledende bemzrkninger er reg-
lerne om byrdefordeling mellem stat og kommune
forskellige, for s& vidt angér spaedbgrnssundheds-
pleje, hjemmesygepleje og skolesundhedspleje. For
88 vidt der imidlertid gennemferes kombinerede
sundhedsplejerskeordninger, vil det betyde en admi-
nistrativ forenkling, at udgifterne kan fordeles pa
de forskellige refusionssystemer efter forud fastlagte
retningslinjer.

Til § 4.

Bestemmelsen i stk. 1 svarer til, hvad der i de
senere ir har veeret fast praksis.

Bestemmelsen i stk. 2 tager sigte pd i en over-
gangsperiode at give seerligt erfarne hjemmesyge-
plejersker mulighed for at indgé i en kombineret
sundhedsplejerskeordning efter en specielt tilrette-
lagt uddannelse.

For yderligere at lette hjemamesygeplejerskernes
adgang til den seerlige uddannelse, der skulle kvali-
ficere dem til at indgd i en kombineret sundheds-
plejerskeordning, foreslds det i lovforslagets § 4,
stk. 3, at statskassen afholder udgifterne til vikarer
for de hjemmesygeplejersker, der sgger den nzvate
kortere uddannelse. Det bemeerkes i denne forbin-
delse, at der i de enkelte &r kun kan blive tale om
at lade et forholdsvis mindre antal hjemmesyge-
plejersker spge en sddan uddannelse.

Til § 5.

Bestemmelsen i stk. 1 svarer til regleni § 1, stk. 2,
ilov nr. 85 af 31. marts 1937.

I Kgbenhavn, de sterre kebsteder og i nogle
amtsradskredse er der allerede nu ansat sundheds-
plejersker, der har den opgave at tilrettelegge sund-
hedsplejerskearbejdet i vedkommende omride ved
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at fastlegge distrikter, give instruktion, serge for
ferieaflgsning og skaffe sygevikarer m. v. En vigtig
opgave for de pagesldende er det ligeledes ved studie-
kredse o. 1. at bidrage til at vedligeholde sundheds-
plejerskernes faglige viden. Det m4 anses for gnske-
ligh, at der gives udtrykkelig hjemmel til ansebbelse
af sundhedsplejersker med denne serlige opgave,
jfr. de indledende bemerkninger under IL. — Som
noget nyt foreslds det, at disse sundhedsplejersker
gkal kunne varetage andre opgaver af lokal karakter
til bistand iser for sundhedsstyrelsen, sundheds-
kommissionerne og embedslegerne. Blandt andet
tsenker man sig, at de skal kunne aflaste og supplere
embedslegerne og sundhedskommissionerne med
hensyn til tilsynet med plejehjem o. lign. For s&
vidt der palegges de nevnte sundhedsplejersker op-
gaver, der falder uden for, hvad naturligt herer
til sundhedsplejerskeordningerne, forekommer deb
rimeligt — da der her er tale om noget, der har
forspgets karakter — at udgifterne til lenninger m. v.
til disse sundhedsplejersker refunderes fuldt ud af
statskassen.
Til § 7.

Faergernes landsstyre har endnu ikke besluttet at
overfore sundhedsvasen — bortset fra apoteker-
vaesen — som saranliggende for det fiergske hjemme-
styre, hvorfor der, som i den nugewldende lov, for-
mentlig bor vaere mulighed for at swmtte loven i kraft
pé4 Fzrgerne. Umiddelbart for afslutningen af lov-
forslagets redaktion er der i gvrigt fra Fwmrgernes
landsstyre fremkommet anmodning om, at den nu-
gweldende lov settes i kraft ps Fmrgerne. Da loven
ligeledes kan teenkes at fi betydning i Grenland,
foreslds det ogsd for Grenlands vedkommende ab
give hjemmel for lovens anvendelse der.




