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Kapitel 1

Indledning

1.1. Udvalgets nedsættelse og kommissorium

Sundhedsstyrelsen nedsatte ved skrivelse af 14. juni 1967 et udvalg med den opgave
at stille forslag til styrelsen om fremtidige retningslinier for sundhedsplejerskernes
virksomhed, idet udvalget herunder skulle overveje spørgsmålet om sundhedsplejer-
skevirksomhedens forhold til andre områder inden for sundheds- og sygeplejen. Ud-
valget afgav betænkning i august 1970 betitlet: Sundhedsplejerskeinstitutionen, Be-
tænkning I, afgivet af det af sundhedsstyrelsen nedsatte udvalg vedrørende revision af
sundhedsplejerske- og hjemmesygeplejeordningen. Som titlen antyder, blev udvalgets
kommissorium udvidet under arbejdet til også at omfatte en gennemgang og vurde-
ring af den nuværende hjemmesygeplejeordning med henblik på at foreslå tidssvaren-
de retningslinier for hjemmesygeplejevirksomheden, herunder dennes forhold til an-
dre områder inden for sundheds- og sygeplejen. Som motivering for nedsættelsen af
udvalget anførte sundhedsstyrelsen følgende i skrivelse af 26. februar 1969 til inden-
rigsministeriet:

"Det har vist sig, at den i årene efter lovens ikrafttræden etablerede ordning af
hjemmesygeplejen lider af visse - og et stigende antal - mangler som følge af de senere
års udvikling på det medicinske og samfundsmæssige område.

I henhold til loven kan således administrationen af hjemmesygeplejen overlades til
flere forskellige administrative instanser. Dette forhold har haft til følge, at hjemme-
sygeplejens formål, for så vidt angår aflastning af sygehusene, ikke bliver tilgodeset i
tilstrækkeligt omfang, idet den derfor nødvendige koordination og kommunikation
vanskeligt lader sig etablere under de nuværende forhold.

Endvidere har det vist sig, at embedslægernes tilsyn med hjemmesygeplejeordningen
bør udbygges, således at en række funktioner, herunder undervisning, rådgivning
m.m. kan blive varetaget. Enkelte spredte initiativer til at bøde på disse forhold har
været helt utilstrækkelige.

Under hensyn til de ovennævnte forhold og til bl.a. det stigende behov for hjemme-
sygepleje til de ældre i samfundet finder sundhedsstyrelsen det påkrævet, at der fin-
der en udvalgsbehandling sted med den opgave at gennemgå og vurdere den nuværen-
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de hjemmesygeplejeordning med henblik på at foreslå tidssvarende retningslinier for
hjemmesygeplejevirksomheden, herunder dens forhold til andre områder inden for
sundheds- og sygeplejen".

Udvidelsen af kommissoriet fandt med indenrigsministeriets godkendelse sted ved
sundhedsstyrelsens skrivelse af 18. april 1969. Samtidig udpegedes som særligt sag-
kyndige på hjemmesygeplejeområdet følgende medlemmer:

Amtssundhedsplejerske Johanne Ascanius, Roskilde, nu Ribe amt,
Førstelærer Alfred Hansen, Holbæk, Formand for Centralforeningen af Hjemmesy-
geplejevirksomheder i Danmark,
Vicestadslæge Inge Jespersen, København,
Oversygeplejerske, nu hjemmesygeplejekonsulent, Elisabeth Rübner, sundhedsstyrel-
sen,
Sekretær Finn Hansen, indenrigsministeriet, udpegedes til at yde udvalget særlig
sekretærbistand.

Udvalget bestod iøvrigt af følgende:

Læge K.O. Christensen, København,
Kredslæge, nu amtslæge, Otto Christiansen, Århus amt,
Rektor Bodil Dyhre, Danmarks Sygeplejerskehøjskole ved Aarhus Universitet,
Sundhedsplejerske Anny Gudum, Nordjyllands amt,
Overlæge dr. med. H. Kreutzfeldt, sundhedsstyrelsen,
Forstanderinde Eli Magnussen, sundhedsstyrelsen (formand),
Kontorchef Jens Sørensen, sundhedsstyrelsen,
Kontorchef N. Øhlenschlæger, sundhedsstyrelsen.

Hjemmesygeplejerske Anne Marie Søndergaard, Holstebro, har været medlem af
udvalget fra juni 1969 til maj 1971. løvrigt er under arbejdet rektor Bodil Dyhre,
sundhedsplejerske Anny Gudum og kontorchef Jens Sørensen udtrådt, medens hjem-
mesygeplejerske Gerda Ajslev, Kirke Hyllinge, fuldmægtig Erna Frandsen, sundheds-
styrelsen, og undervisningsleder Vibeke Rosenkrands, Danmarks Sygeplejerskehøj-
skole ved Aarhus Universitet, er indtrådt i udvalget. Under arbejdets afsluttende fase
har konsulent Ole Asmussen og socialrådgiver Lise From, socialstyrelsen, ydet udval-
get sagkyndig bistand.

Som sekretariat for udvalget under arbejdet med nærværende betænkning II har
følgende medarbejdere i sundhedsstyrelsen fungeret:

Sundhedsplejerskeinspektør Else Bagger,
Ekspeditionssekretær Johs. Nehm,
Hjemmesygeplejekonsulent Elisabeth Rübner og
Assistent Else Wiese.
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Udvalget har afholdt 14 møder. Med bistand af styrelsens medicinal-statistiske af-
deling foretoges en landsomfattende undersøgelse af hjemmesygeplejearbejdet i
marts måned 1971, ligesom udvalget har modtaget og drøftet en række rapporter om
forsøgsordninger bl.a. med tilknytning af hjemmesygeplejersker til lægepraksis. Ud-
valget har aflagt besøg i et nyetableret lægehus, og en arbejdsgruppe har besøgt Eng-
land for at indhente oplysninger om arbejds- og organisationsformer, uddannelsessy-
stemet og planlagte reformer. Tilsvarende oplysninger er modtaget fra Finland, Nor-
ge og Sverige.

1.2. Sammenfatning

I betænkningens kapitel 2 gennemgås hjemmesygeplejens udvikling her i landet, siden
private foreninger i slutningen af det 19. århundrede oprettede lokale hjemmesyge-
plejevirksomheder. Ved socialreformen i 1933 blev de første lovregler givet om
hjemmesygeplejens forhold, idet kommunerne fik pligt til at sørge for en forsvarlig
ordning af hjemmesygeplejen i kommunen, evt. ved afslutning af overenskomst med
sygekasser, menighedsplejer, private sygeplejeforeninger, nabokommuner el. lign.
Det sociale udvalg var forpligtet til om fornødent — særlig hvis sygehusindlæggelse
kunne undgås — at yde kommunal sygepleje i trangstilfælde efter lægerekvisition, og
det kunne i sygekassernes vedtægter fastsættes, at der skulle ydes hjemmesygepleje
til medlemmerne.

Et i 1947 nedsat udvalg afgav i 1953 "Betænkning vedrørende hjemmesygeplejen i
Danmark". På grundlag af udvalgets forslag gennemførtes den nuværende hjemme-
sygeplejeordning ved lov nr. 79 af 29. marts 1957 om hjemmesygepleje (bilag nr. 1).
Loven pålægger enhver kommunalbestyrelse at sørge for en forsvarlig hjemmesyge-
plejeordning i kommunen, hvorefter alle kommunens indbyggere har adgang til
hjemmesygepleje efter lægehenvisning og uanset patientens økonomiske forhold;
herved blev hjemmesygeplejen i princippet en kommunal foranstaltning, og samtidig
blev hjemmesygeplejen overført fra socialministeriets til indenrigsministeriets ressort.
Retningslinier for tilrettelæggelse 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,
af sygekasser med selvstændig hjemmesygepleje eller af hjemmesygeplejeforeninger
o. lign. med eller uden samarbejde med sygekasser. Godkendelse af hjemmesygepleje-
ordningerne påhviler efter 1. april 1970 amtsrådene, for Københavns og Frederiks-
berg« vedkommende indenrigsministeren. Ifølge indenrigsministeriets cirkulære af
10. april 1958 vil en hjemmesygeplejerske i byerne normalt kunne overkomme et
distrikt med 4.000 - 5.000 indbyggere og på landet et distrikt med 2.500 - 3.000
indbyggere, her under forudsætning af at der stilles motorkøretøj til rådighed.

Loven påbyder ikke ansættelse af ledende hjemmesygeplejersker, men det forud-
sættes ved indenrigsministeriets cirkulære af 10. april 1958, at der f.eks. inden for et
amt kan ansættes en ledende hjemmesygeplejerske, der vil have mulighed for at for-
midle et nærmere samarbejde mellem hjemmesygeplejen og husmoderafløsningen
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samt bidrage til at fremme en nøjere kontakt med sygehuset. Hidtil er ledende hjem-
mesygeplejersker kun ansat i København, Frederiksberg og nogle få andre kommu-
ner. Ved lov om sundhedsplejerskeordningen af 31. maj 1963 er der imidlertid skabt
hjemmel for oprettelse af stillinger som amtssundhedsplejerske bl.a. med den opgave
at varetage tilsynet med hjemmesygeplejeordninger, og der er ved udgangen af 1971
besat stillinger i 9 amter, medens godkendte amtssundhedsplejerskestillinger i 4 am-
ter er ubesat.

Retningslinier for hjemmesygeplejerskens arbejde er optaget i indenrigsministe-
riets cirkulære af 2. januar 1965 (bilag nr. 3). Hjemmesygeplejersken står under ud-
øvelse af sin virksomhed under sundhedsstyrelsen og er undergivet embedslægens til-
syn. Sundhedsstyrelsen har løbende udsendt retningslinier for arbejdet bl.a. om bar-
selplejen, injektionsgivning, sterilisering af instrumenter og behandling af allergisk
chok.

Om arbejdets omfang viser statistiske opgørelser bl.a., at der i 1962 var ialt
288.000 patienter, medens patienttallet i 1968 var 204.000, en nedgang på ca. 30 %.
Fordelt efter alder er gruppen 65 år og derover steget fra 35,3 % til 42,6 %, medens
andelen for øvrige aldersgrupper har været faldende. Derimod har antallet af besøg
været omtrent konstant, idet der i samme periode har været en nedgang på kun ca.
4 %. Antallet af besøg til gruppen 65 år og derover steg fra 51,8 % til 60,2 % af
samtlige besøg. Det gennemsnitlige antal besøg pr. patient er steget fra 16,3 til 22,1,
hvilket formentlig skyldes nye medicinpræparater og øgede behandlingsmuligheder,
der har bevirket, at behandling oftere kan foregå i hjemmet, hvor der før krævedes
sygehusindlæggelse.

En oversigt over omkostningerne viser, at kommunernes udgifter til hjemmesyge-
plejen 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 udgør efter 1. april 1970
12-13 mill. kr. årligt eller ca. 14 % af udgifterne. Det forventes, at dækningsprocen-
ten vil falde, hvis refusionsreglerne, der går ud fra et fast beløb pr. indbygger, ikke
ændres.

/ kapitel 3 behandles et af sundhedsstyrelsen på udvalgets foranledning tilveje-
bragt statistisk materiale vedrørende patienter, tilset af hjemmesygeplejerskerne i
marts 1971. Undersøgelsen har omfattet 10 % af samtlige distriktssygeplejersker og
betragtes som repræsentativ for hele landet. Den omfatter 3.999 patienter, heraf 1 %
under 15 år, 44 % fra 15 - 64 år (incl. barselpatienter 3 %) og 55 % på 65 år og
derover. I undersøgelsesmåneden har hver sygeplejerske tilset gennemsnitlig 31 pa-
tienter og aflagt 345 besøg, men store variationer forekommer. I gennemsnit henvis-
tes 11 % af patienterne direkte fra sygehus, varierende fra 28 % i København til 3 % i
3 jyske amter. 67 % af patienterne er henvist af læge, 4 % af jordemoder, medens
18 % er henvist af andre end læge/jordemoder/sygehus. Det fremhæves, at det af
hensyn til patienterne er afgørende, at henvisning sker direkte fra læge/sygehus til
sygeplejerske, idet henvisningen bør indeholde oplysninger om patientens sygdom,
begrundelsen for henvisningen, den ordinerede behandling - herunder medikament,
samt en plejevurdering. Kontakten mellem læge/sygehus og hjemmesygeplejersker i
forbindelse med henvisningen har kun været etableret for ca. 60 % af de henviste,
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hvilket tyder på, at kontakten er for ringe til at sikre en effektiv udnyttelse af
hjemmesygeplejen. Andre resultater af undersøgelsen viser, at samarbejdet mellem
hjemmesygeplejen og hjemmehjælp/husmoderafløsning ikke findes tilstrækkeligt ud-
bygget-, at en meget stor gruppe oppegående patienter får en behandling, der ikke
nødvendigvis behøver at udføres i hjemmene; at det er et spørgsmål, om behovet for
pleje af ældre ikke-mobile patienter i eget hjem tilgodeses i nødvendigt omfang; at
der forekommer store variationer i fordelingen af patienterne og derved også i den
enkelte sygeplejerskes arbejdsbyrde, og at mulighederne for at bedre patienternes
tilværelse og lette de pårørendes og hjemmesygeplejerskernes arbejde ved benyttelse
af hensigtsmæssige hjælpemidler ikke udnyttes i tilstrækkeligt omfang.

/ kapitel 4 gennemgås personalesituationen bl.a. på grundlag af et af udvalget
tilvejebragt statistisk materiale, omfattende 2.218 hjemmesygeplejersker, aktive pr.
10. februar 1970. Det fremgår heraf, at der beskæftiges forholdsvis få unge sygeple-
jersker i hjemmesygeplejen, medens der er en jævn fordeling på aldersklasserne fra
31 år og derover. Af en oversigt over hjemmesygeplejerskernes faglige kvalifikationer
fremgår, at 92 % har gennemgået grunduddannelse efter sygeplejerskeloven af 1933,
medens 8 % har gennemgået uddannelsen på grundlag af den nugældende uddannel-
sesordning efter 1956-loven. For ansættelse i hjemmesygeplejen er det en betingelse,
at den pågældende er autoriseret sygeplejerske, medens loven ikke giver hjemmel til
at stille krav om efter- eller videreuddannelse. Det er dog ønskeligt, at sygeplejersken
før ansættelse i hjemmesygeplejen har erfaring i visse sygeplejespecialer af betydning
for arbejdet f.eks. ved ansættelse på specialafdeling for hud- og kønssygdomme,
psykiatri og fødeafdeling. En opgørelse viser, at 27 % af hjemmesygeplejerskerne
ikke har erfaring inden for de nævnte specialer. 16 % af sygeplejerskerne har været
borte fra sygeplejen i 2-4 år og 22 % i 5 år og derover fra autorisationstidspunktet og
indtil ansættelse i hjemmesygeplejen. Videregående uddannelse ved Danmarks Syge-
plejerskehøjskole er gennemgået af 28 hjemmesygeplejersker, 46 aktive hjemmesyge-
plejersker har gennemgået et kortere suppleringskursus på sygeplejerskehøjskolen,
medens et betydeligt ikke registreret antal hjemmesygeplejersker har gennemgået
korte faglige kurser tilrettelagt af Dansk Sygeplejeråd. Efter at der siden 1963 er
ansat amtssundhedsplejersker, er der i flere amter etableret forskellige former for
ajourføringskurser for hjemmesygeplejersker.

Kapitel 5 omfatter samarbejdsformer og udviklingstendenser i hjemmesygeplejen
med udgangspunkt i, at en effektiv hjemmesygepleje forudsætter et samarbejde mel-
lem hjemmesygeplejerskerne og andre faggrupper. Det er belyst i kapitel 3, at den
direkte kontakt mellem sygeplejersker og læge/sygehus kun har et begrænset om-
fang, hvilket formentlig skyldes mindre egnede henvisningsformer, og at især syge-
husene ofte er uden kendskab til, hvilken hjemmesygeplejerske der skal pleje en
bestemt patient. Henvisning til hjemmesygeplejersken formidles enten direkte eller
via sygeplejerske på hjemmesygeplejens kontor, ved skriftlig besked formidlet af
patienten, ved mundtlig underretning via ikke-sygeplejerskeuddannet personale på
f.eks. socialkontor eller sygekasse eller ved henvendelse fra patienten selv eller den-
nes familie. Af landsundersøgelsen fremgår, at henvisning formidlet af andre end
læge/sygehus/jordemoder finder sted i varierende grad, i et enkelt amt i 58 % af
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tilfældene. Der er dog i flere amter med bistand af embedslægen, amtsundhedsplejer-
ske eller ledende hjemmesygeplejerske truffet forholdsregler til at forbedre kommu-
nikationen. I udvalgets betænkning I er omtalt fordelene ved en integrering af prakti-
serende lægers, hjemmesygeplejerskers og sundhedsplejerskers arbejde i fælles geo-
grafiske områder, evt. ved direkte tilknytning af sygeplejerskepersonalet til almen
lægepraksis. Der beskrives 4 eksempler på et sådant udvidet samarbejde. Hjemmesy-
geplejens samarbejde med sygehusvæsenet beskrives med hensyn til somatiske afde-
linger, psykiatriske afdelinger og den geriatriske afdeling ved Odense sygehus. End-
videre beskrives samarbejdet med sygehjælpere, særlig i en forsøgsordning påbegyndt
1965 i København, ligesom samarbejdet med husmoderafløsning, hjemmehjælp og
andre sociale faggrupper omtales.

Loven om sundhedsplejerskeordninger af 1963 åbner mulighed for, at samme
sygeplejerske fungerer både i hjemmesygeplejen og i spædbørns- og skolesundheds-
plejen. 6 sygeplejersker var ifølge en sundhedsplejersketælling i 1969 beskæftiget i et
sådant kombineret arbejde, men det er udvalget bekendt, at de pågældende nu virker
alene som sundhedsplejersker. Udviklingen i sundhedsplejerskearbejdet ved inddra-
gelse af børn over 1 år og koncentrering af arbejdet om familier med børn, der har
særlige sundhedsmæssige problemer, nødvendiggør, at hjemmesygeplejersker, der til-
lige skal udføre sundhedsplejerskearbejde, gennemgår den fulde uddannelse som
sundhedsplejerske.

/ kapitel 6 omtales hjemmesygeplejeordningen i Sverige, Norge, Finland og Eng-
land. En arbejdsgruppe fra udvalget har besøgt England og gjort sig bekendt med
organisationen af hjemmesygepleje ved besøg i nogle distrikter i bl.a. London og
Birmingham, ligesom man har ført samtaler med ledelsen af hjemmesygeplejen i mi-
nisteriet og modtaget materiale om tilrettelæggelsen af hjemmesygeplejerskeuddan-
nelsen. Det er udvalgets 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 større regioner under den regionale ledel-
se af sygeplejen uden for sygehusene. I England har udvalget især bemærket sig, at
tilknytningen af hjemmesygeplejersker til lægepraksis nu omfatter mere end halvde-
len af hjemmesygeplejerskerne, og denne ordning synes i høj grad at være fremmen-
de for samarbejdet mellem medicinalpersonalegrupperne.

Kapitel 7 indeholder forslag til en ændret hjemmesygeplejeordning. Udvalget har
formuleret hjemmesygeplejens formål således:

Hjemmesygeplejen har som formål at medvirke til, at der som led i den samlede pa-
tientbehandling ydes syge- og sundhedspleje til patienter, hvis pleje og behandling
henhører under den primære sundhedstjeneste, og at der skabes det fornødne sam-
arbejde med andre sociale og sundhedsmæssige foranstaltninger.

Efter en beskrivelse af sygeplejerskens principielle opgaver omtales hjemmesyge-
plejens opgaver i relation til almen praksis, til sygehuse og til andre sundhedsmæssige
og sociale personalegrupper. For så vidt angår den primære lægetjeneste skønnes, at
ca. 85 % af det samlede patienttal, der henvender sig i almen- og speciallægepraksis,
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færdigbehandles her. I denne forbindelse henvises til betænkningerne fra 1971 om
"Den primære lægetjenestes målsætning og udvikling", afgivet af et udvalg nedsat af
Praktiserende Lægers Organisation, samt "Den praktiserende læges stilling i frem-
tidens sundheds- og socialvæsen", afgivet af Foreningen af yngre Lægers praksisud-
valg. Heri omtales nødvendigheden af en udbygning af almen praksis med mulighed
for at overføre en del af sygehusenes opgaver, og det foreslås, at der på lokalplanet
etableres teams bestående af alment praktiserende læger, sundhedsplejersker, hjem-
mesygeplejersker, socialt uddannet personale og evt. jordemødre og fysio- og ergote-
rapeuter.

I en tredie betænkning "Samarbejde mellem sygehuse og almen praksis", afgivet i
1971 af et udvalg nedsat af Praktiserende Lægers Organisation og Foreningen af sy-
gehusoverlæger i provinsen, foreslås et udvidet samarbejde mellem sygehuslæger og
praktiserende læger om patienten før, under og efter indlæggelse. Sideløbende med
udbygningen af det lægelige samarbejde må der ske en tilsvarende udbygning af det
sygeplejemæssige samarbejde, og nærværende udvalg foreslår, at der i tilknytning til
sygehusvæsenet oprettes en særlig sygeplejerskestilling med det formål at centralisere
ansvaret for kommunikation og samarbejde mellem sygehusets afdelinger og hjem-
mesygeplejen for herved at tilstræbe kontinuitet i sygeplejen i og uden for sygehuset.
Den pågældende sygeplejerske kan tillige medvirke ved undervisningen af sygepleje-
elever vedrørende samarbejde mellem sygehus og hjemmesygeplejen.

Udvalget tilslutter sig i princippet kombination af hjemmesygeplejen og sundheds-
plejen - forudsat, at sygeplejersken har gennemgået en uddannelse som sundhedsple-
jerske; for de allerede ansatte hjemmesygeplejersker er gennemførelse af uddannelsen
dog forbundet med praktiske og økonomiske vanskeligheder. Udvalget finder, at der
ved en kommende revision af sygeplejerskeuddannelsen bør sigtes mod, at sygeplejer-
sken ved uddannelsens afslutning skal kunne udøve en selvstændig funktion - i og
uden for institutionerne - inden for de forskellige grene af syge- øg sundhedsplejen,
der ikke forudsætter særlig videreuddannelse.

I relation til andre medicinske og sociale personalegrupper gør udvalget opmærk-
som på, at pleje af ikke-mobile patienter i eget hjem formentlig vil kunne finde sted i
større omfang end hidtil med assistance af bl.a. sygehjælpere, ligesom en forstærket
indsats af husmoderafløsere og hjemmehjælpere yderligere vil kunne bidrage hertil.
Et udvidet samarbejde vil endvidere gøre det muligt for sygeplejersken at træde mere
aktivt ind i vurderingen af hjemmehjælpsbehovene, idet hun kan fungere som faglig
støtte i de tilfælde, hvor hun i forvejen kommer i hjemmet. Endelig fremhæver ud-
valget det ønskelige i, at der etableres et nært samarbejde mellem hjemmesygeplejen
og de andre klientbehandlende personalegrupper under kommunens social- og sund-
hedsforvaltning.

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

Udvalget har overvejet, hvorvidt hjemmesygeplejen vil kunne varetages bedst gen-
nem en amtskommunal eller en kommunal organisation. Der påpeges væsentlige for-
dele af arbejdsmæssig og ledelsesmæssig karakter ved en amtskommunal organisa-
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tion, men udvalget erkender, at en sådan løsning ikke vil harmonere med principper-
ne for opgavefordelingen mellem amtskommuner og kommuner, omtalt i socialre-
formkommissionens betænkning og i en redegørelse af maj 1971 fra regeringen til
folketinget. I henhold hertil er udgangspunktet for opgavefordelingen, at kommuner-
ne varetager de opgaver, som bør være dagligt tilgængelige for borgeren, herunder
hovedparten af de offentlige opgaver, som hjemmesygeplejersken har nær berøring
med, f.eks. hjemmehjælp og husmoderafløsning, familievejledning og socialrådgiv-
ning, medens amtskommunerne varetager koordinerende og planlæggende opgaver i
forhold til kommunerne. Endvidere henvises til, at hjemmesygeplejen i loven om sty-
relse af sociale og visse sundhedsmæssige anliggender er indpasset i det almindelige
styrelses- og forvaltningssystem for sociale og sundhedsmæssige områder (bortset fra
sygehus- og embedslægevæsenet), hvilket betyder, at hjemmesygeplejen administre-
res af kommunernes sociale udvalg og forvaltning.

Udvalget har ikke ment at kunne tage stilling til ændrede normtal for befolknings-
grundlaget i en sygeplejerskes virksomhedsområde, men peger på, at der ved vurde-
ringen heraf i højere grad bør tages hensyn til befolkningens aldersfordeling end til
indbyggertallet. Det fremhæves, at en effektiv ordning forudsætter, at sygeplejersken
har mulighed for at benytte bil også i bydistrikter. Med hensyn til geografiske di-
striktsgrænser foreslås på baggrund af erfaringer fra enkelte forsøgsordninger samt
fra England, at arbejdet i de enkelte ordninger tilrettelægges således, at den enkelte
hjemmesygeplejerske får sammenfaldende patientkreds med relativt få praktiserende
læger, der virker inden for den pågældende kommune. Den nuværende adgang for
flere kommuner til at slutte overenskomst om fælles hjemmesygeplejeordning bør
opretholdes. Man henviser til et af socialministeriet i 1971 nedsat udvalg vedrørende
den stedlige social- og sundhedstjeneste. Det er dette udvalgs opgave at foretage en
nærmere belysning af spørgsmålet om det stedlige samarbejde mellem praktiserende
læger og social- og sundhedsvæsenet, herunder sygehusvæsenet, og det forventes, at
der opstilles modeller for et sådant samarbejde, som vil kunne fremme en løsning
med helt eller delvist sammenfaldende patientkredse, som skitseret.

For så vidt angår hjemmesygeplejerskens placering, foreslås det at søge lokalemæs-
sig tilknytning enten til et evt. lægehus eller til kommunens sociale og sundhedsmæs-
sige forvaltning, hvilket i begge tilfælde vil fremme samarbejdet mellem personale-
grupperne om den enkelte patient og modvirke den enkelte sygeplejerskes faglige
isolation.

Udvalget omtaler hjemmesygeplejens depoter af forbindsstoffer, engangsmateria-
ler, senge m.v. og finder, at det for gennemførelse af en forsvarlig pleje og behandling
af patienter i eget hjem må være en forudsætning, at hjemmesygeplejersken kan dis-
ponere over hjælpemidler af samme standard, som anvendes på sygehusene, og hen-
stiller, at der etableres depoter, der i nødvendigt omfang indeholder de sygeplejere-
kvisitter og hjælpemidler, som hjemmesygeplejersken har brug for i en udvidet hjem-
mesygepleje, og at transport af større hjælpemidler til og fra patientens hjem vareta-
ges af kommunen. I det omfang det er nødvendigt at anvende mere specielle hjælpe-
midler, end der normalt vil være brug for i den enkelte kommune, peges på mulighe-
den af at oprette en hjælpemiddelcentral i hver amtskommune.
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Nogle af de mangler i hjemmesygeplejen, der i særlig grad har gjort sig gældende,
har været den faglige isolation og den manglende kontakt med andre foranstaltninger
inden for det sociale og sundhedsmæssige område. En væsentlig forudsætning for at
kunne imødegå disse forhold vil være en styrkelse af de vejledende, undervisende og
koordinerende sygeplejefunktioner på det amtskommunale plan. Udvalget foreslår
derfor, at der til amtssundhedsplejerskeembedet knyttes en eller flere sygeplejersker,
hvoraf en har uddannelse som sygeplejelærer.

Det vil endvidere være nødvendigt med faglig ledelse af hjemmesygeplejen på pri-
mærkommunalt plan. Hvorvidt der vil være behov for en heltidsbeskæftiget faglig
leder, eller en af sygeplejerskerne kan varetage opgaverne ved siden af det almindeli-
ge arbejde, vil afhænge af de lokale forhold. Ved afgørelse af dette spørgsmål bør det
overvejes, om de ledende funktioner alene skal omfatte hjemmesygeplejen, eller det
vil være hensigtsmæssigt at samle hjemmeplejen (d.v.s. hjemmesygeplejen, husmoder-
afløsningen og hjemmehjælpen) f.eks. under en sygeplejefaglig ledelse. Som følge af
den nære relation mellem hjemmesygeplejen og sundhedsplejen og for at opnå et så
nært samarbejde som muligt foreslår udvalget som en anden mulighed en fælles le-
delse af disse grene af sygeplejen.

Sygeplejersker, der ansættes i ledende stillinger, må have gennemgået 1. del af ud-
dannelsen ved Danmarks Sygeplejerskehøjskole; hvor stillingen omfatter ledelse af et
større personale og flere personalegrupper, bør sygeplejersken tillige have gennemgå-
et 2. del af uddannelsen. Denne del af uddannelsen omfatter administration og un-
dervisning.

Andre forudsætninger af betydning for forslagets gennemførelse vil være bedre
uddannelsesmuligheder for det ansatte personale og fastlæggelse af krav om erfaring
som sygeplejerske forud for ansættelse i hjemmesygeplejen. Udvalget foreslår en sy-
stematisk efteruddannelse for samtlige hjemmesygeplejersker omfattende ajourføren-
de kurser af 2 ugers varighed og kontinuerlig personalevejledning, incl. et introduk-
tionsprogram for nyansatte sygeplejersker. Endvidere foreslås kompletteringskursus
af 3 måneders varighed for hjemmesygeplejersker, der får pålagt særlige opgaver,
f.eks. at introducere nyansatte i arbejdet, medvirke ved uddannelsen af sygepleje-
elever og andet personale og som evt. deltidsbeskæftiget leder. Det forudsættes ved
udgiftsberegningen, at der ydes løn og vikarhjælp under disse uddannelser.

Udvalget har ikke med de fremlagte forslag sigtet mod en forøgelse på nuværende
tidspunkt af det samlede antal udøvende hjemmesygeplejersker. Derimod medfører
forslaget om nyoprettede stillinger på amtskommunalt plan en årlig merudgift på ca.
2,5 mill. kr. Forslaget om efteruddannelse af de kommunalt ansatte hjemmesygeple-
jersker medfører en merudgift på ca. 9 mill. kr. incl. vikarudgifter; beløbet vil være
en engangsudgift over mere end 1 år. Endvidere vil udvalgets forslag indebære udgif-
ter til faglig ledelse på kommunalt plan, oprettelse af kontorer, udbygning af depot-
beholdninger m.m., men da disse spørgsmål formentlig vil blive løst forskelligt, af-
hængigt af de lokale forhold, vil det ikke være muligt at anslå omfanget heraf.

For statens vedkommende vil krav om videregående uddannelse for de sygeplejer-
sker, der ansættes i ledende stillinger i de enkelte kommuner og ved amtssundheds-
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plejerskens kontor, nødvendiggøre en udvidelse af kapaciteten på Danmarks Sygeple-
jerskehøjskole og dermed visse merudgifter.

København, juni 1972

Gerda Ajslev Johanne Ascanius K.O. Christensen
Otto Christiansen Erna Frandsen Alfred Hansen
Inge Jespersen H. Kreutzfeldt Eli Magnussen (formand)
Vibeke Rosenkrands Elisabeth Rübner N. Øhlenschlæger

Else Bagger Finn Hansen
Johs. Nehm Else Wiese

(Sekretariat)





Kapitel 2

Hjemmesygeplejen i Danmark,
historie og nuværende ordning

2.1. For 1957

Hjemmesygeplejen er her i landet etableret på privat initiativ i slutningen af forrige
århundrede ved dannelse af særlige foreninger, som oprettede lokale hjemmesyge-
plejevirksomheder. Senere kom sygekasserne med i arbejdet, og efterhånden blev det
almindeligt, at også kommunerne ydede tilskud til hjemmesygeplejevirksomhederne.

Først ved socialreformen i 1933 blev der givet lovregler om hjemmesygeplejens
forhold. Ved lov om offentlig forsorg af 20. maj 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 eller lignende". Ordninger skulle for landkommuners
vedkommende godkendes af amtsrådet og for de øvrige kommuner af socialministe-
ren. I medfør af samme lovs § 274, stk. 1, var det sociale udvalg forpligtet til om
fornødent, og særlig hvis sygehusindlæggelse derved kunne undgås, at yde kommunal
sygepleje i trangstilfælde efter en læges rekvisition. Endelig havde loven i § 22 en
bestemmelse om, at det i sygekassernes vedtægter kunne fastsættes, at der skulle
ydes hjemmesygepleje til medlemmerne.

I 1947 nedsatte indenrigsministeriet et udvalg, der fik til opgave at undersøge og
redegøre for hjemmesygeplejens erhvervs- og arbejdsforhold og på grundlag heraf
fremkomme med forslag til en ændring af disse, eventuelt således at hjemmesygeple-
jen knyttedes til landets sygehusvæsen. Endvidere var det pålagt udvalget at overveje,
hvorledes hjemmesygeplejens økonomiske grundlag burde tilrettelægges, samt hvil-
ken økonomisk støtte der fra det offentliges side burde ydes hjemmesygeplejen.

Baggrunden for udvalgets nedsættelse var i første række de økonomiske vanskelig-
heder, der var opstået for hjemmesygeplejevirksomhederne som følge af en væsentlig
lønforhøjelse i 1946. I forbindelse med overvejelsen af, hvorledes disse vanskelighe-
der kunne løses, fandt man det ønskeligt at foretage en nærmere undersøgelse af
hjemmesygeplejens erhvervs- og arbejdsforhold for at sikre, at disse blev tilrettelagt
på den bedste og mest økonomiske måde.

I den af udvalget i 1953 afgivne "Betænkning vedrørende Hjemmesygeplejen i
Danmark" er der nærmere redegjort for disse spørgsmål samt givet en vurdering af
den daværende hjemmesygeplejeordning.
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Det fremgår heraf, at interessen for hjemmesygeplejen blandt befolkningen var
stor, og at der på frivillig basis udførtes et stort og påskønnelsesværdigt arbejde, men
at ordningen var forbundet med visse mangler. Fra "Bemærkninger til lov om hjem-
mesygepleje" skal følgende citeres:

"Der peges således på, at der, uanset bestemmelsen i forsorgslovens § 33, der på-
lægger kommunalbestyrelsen at drage omsorg for en forsvarlig ordning af hjemme-
sygeplejen, fortsat findes et betydeligt antal sognekommuner, som ikke har tilveje-
bragt en egentlig hjemmesygeplejeordning. Pr. 1. juli 1952 manglede der således
hjemmesygepleje i 236 sognekommuner med et indbyggerantal på godt 1/4 million.
Men hertil kommer, at hjemmesygeplejen i mange kommuner ikke omfatter alle
kommunens indbyggere, idet den foruden trangspatienter kun omfatter dem, som
gennem medlemsskab af sygekasse eller hjemmesygeplejeforening har sikret sig ad-
gang til hjemmesygepleje.

Udvalget peger endvidere på, at der i mange tilfælde består en uhensigtsmæssig
distriktsinddeling, idet der forekommer såvel virksomheder med for få indbyggere
som virksomheder med et så stort indbyggertal, at sygeplejersken ikke vil kunne
overkomme at yde hjemmesygepleje i alle de tilfælde, hvor der er ønske og behov
herfor. I samme forbindelse fremdrager udvalget spørgsmålet om hjemmesygeplejer-
skernes befordringsmiddel, som tidligere udelukkende var cykel. For hjemmesygeple-
jersker i landdistrikter med store afstande er det indlysende, at denne befordring er
såvel anstrengende som tidskrævende for sygeplejersken.

Spørgsmålet om afhjælpning af disse mangler står i nøje sammenhæng med spørgs-
målet om hjemmesygeplejens fremtidige organisation. Den nuværende hjemmesyge-
plejeordning er som anført stærk decentraliseret, idet som regel hver kommune har
sin egen hjemmesygeplejeordning. Da de påpegede mangler til en vis grad er en følge
af den decentraliserede organisation, har udvalget overvejet at søge manglerne afhjul-
pet gennem en mere centraliseret opbygning af hjemmesygeplejen. Udvalget har i
denne forbindelse bl.a. overvejet at etablere en amtsvis ordning af hjemmesygeplejen.
Udvalget har dog ikke ment at burde stille forslag herom, idet der har været et
stærkt ønske om at bevare den umiddelbare kontakt mellem hjemmesygeplejen og
den lokale befolkning ....

Da det endvidere må anses for muligt at afhjælpe manglerne inden for den bestå-
ende organisations rammer, har udvalget foreslået, at den nuværende organisation
principielt opretholdes."

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

Den nuværende hjemmesygeplejeordning er gennemført ved lov nr. 79 af 29. marts
1957 om hjemmesygepleje, udarbejdet på grundlag af ovennævnte udvalgs forslag
(bilag nr. 1).

Ved lovens § 1 pålægges der enhver kommunalbestyrelse pligt til at drage omsorg
for, at der til enhver tid findes en forsvarlig hjemmesygeplejeordning i kommunen,
hvorefter alle kommunens indbyggere har adgang til hjemmesygepleje efter lægehen-
visning. Flere kommuner kan slutte overenskomst om en fælles hjemmesygeplejeord-
ning, jf. § 1, stk. 2.
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Efter denne lov er hjemmesygeplejen i princippet en kommunal foranstaltning,
idet det påhviler kommunalbestyrelsen at drage omsorg for, at hjemmesygeplejeord-
ningen er tilrettelagt eller udbygget således, at hjemmesygepleje efter lægehenvisning
kan ydes enhver af kommunens indbyggere uanset økonomiske forhold. I konse-
kvens af denne ændring blev hjemmesygeplejens forhold overført til indenrigsmini-
steriets ressort, hvorved det understregedes, at hjemmesygeplejen naturligt må place-
res som et led i det almindelige sundhedsvæsen, idet den - forsvarligt organiseret - i
vidt omfang aflaster sygehusvæsenet og de praktiserende læger.

Retningslinier for tilrettelæggelse og godkendelse af hjemmesygeplejeordninger er
udsendt i cirkulærer fra indenringsministeriet af henholdsvis 10. april 1958 og 30.
september 1959 til kommunalbestyrelserne, ændret ved cirkulære af 2. januar 1965,
og fra sundhedsstyrelsen i maj 1958 og oktober 1959 til embedslægerne (bilag nr.
2,3 og 4).

Cirkulærerne indeholder bl.a. vejledning vedrørende distriktsstørrelser, godkendel-
se og tilsyn, bestemmelser om indberetning om hjemmesygeplejen, mønsterinstruks
for hjemmesygeplejersker og fortegnelse over depotartikler.

2.2.1. Administration og organisation
Selv om ansvaret for en forsvarlig hjemmesygeplejeordning er pålagt kommunen, kan
administrationen i henhold til lovens § 1, stk. 3, overlades til hjemmesygeplejefor-
eninger, sygekasser, menighedsplejer eller lignende, d.v.s., at ordningen ligesom før
lovens gennemførelse kan drives under en eller flere af følgende 4 organisationsfor-
mer:

1. Hjemmesygeplejeforeninger eller lignende uden samarbejde med sygekasser
2. Hjemmesygeplejeforeninger eller lignende i samarbejde med sygekasser
3. Sygekasser med selvstændig hjemmesygepleje
4. Rent kommunal hjemmesygepleje.
Fra Centralforeningen af Hjemmesygeplejevirksomheders årsberetninger, hvoraf

uddrag offentliggøres i bladet "Sygeplejen", fremkommer følgende oplysninger om
virksomhedernes administration pr. 31. december i årene 1960, 1969, 1970 og 1971,
jf. tabel 1.

Ordet sygeplejersker i tabellen dækker hovedsagelig fastansatte distriktssygeplejer-
sker, men også nogle fastansatte fuldtidsbeskæftigede afløsere; desuden var der pr.
31. december 1971 beskæftiget ca. 600 fastansatte deltidsbeskæftigede afløsere.

Af årsberetningen fremgår ikke, hvor mange sygekasser der administrerer hjemme-
sygepleje, men sygekassedirektoratet har på forespørgsel oplyst, at der ved udgangen
af 1969 var 71 sygekasser af ialt 1.004, der varetog hjemmesygepleje, heraf 6 syge-
kasser i hovedstadsområdet og 65 i det øvrige land.

Det ses af oversigten, at hjemmesygeplejevirksomheden i stigende omfang admini-
streres af kommunerne som en naturlig følge af, at hovedparten af udgifterne påhvi-
ler disse. Ved udgangen af 1969 udgjorde antallet af kommunale virksomheder ca.
75% af det samlede antal under Centralforeningen, medens det ved udgangen af
1971 - efter kommunalreformens gennemførelse - er steget til ca. 90%.
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Tabel 1

Hjemmesygeplejevirksomheder fordelt efter administrationsform

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

2.2.2. Godkendende myndigheder
Før den 1. april 1970 skulle ifølge lovens § 2, stk. 1, hjemmesygeplejeordninger i
sognekommuner godkendes af amtsrådet og i bykommuner af indenrigsministeren.
Efter kommunalreformens gennemførelse er denne bestemmelse ændret, således at
ordningen i Københavns og Frederiksberg kommuner godkendes af indenrigsministe-
ren, medens godkendelsen i alle andre kommuner hører under amtsrådet, jf. lovbe-
kendtgørelse nr. 35 af 29. januar 1970 (bilag nr. 5).

De godkendende myndigheder skal påse, at ordningen er rationelt tilrettelagt un-
der hensyn til distriktets størrelse og befolkningstæthed, og hvis dette ikke er tilfæl-
det, skal de ved forhandling med de interesserede parter søge manglerne afhjulpet, jf.
§ 2, stk. 3. I forbindelse med ordningens godkendelse indhentes udtalelse fra den
stedlige embedslæge.

2.2.3. Distrikternes størrelse
I henhold til indenrigsministeriets cirkulære af 10. april 1958, afsnit IV, stk. 3, vil en
hjemmesygeplejerske i byerne normalt kunne overkomme et distrikt på 4.000-5.000
indbyggere og på landet et distrikt med 2.500-3.000 indbyggere, her dog kun under
forudsætning af, at der stilles motorkøretøj til hendes rådighed.

En distriktsinddeling har herefter fundet sted efter disse retningslinier, men har
dog ikke kunnet gennemføres overalt i landet, bl.a. som følge af personlige hensyn til
allerede ansatte hjemmesygeplejersker og i tilfælde, hvor det ikke har været muligt
for kommunen at slutte overenskomst med en nabokommune om en fælles hjemme-
sygeplejeordning.

Den pr. 1. april 1970 ændrede kommunale inddeling muliggør en mere hensigts-
mæssig fordeling af hjemmesygeplejerskepersonalet efter ovennævnte retningslinier,
og det er udvalget bekendt, at der i mange kommuner er foretaget eller er ved at
blive foretaget en regulering af distrikterne.
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2.2.4. Tilsyn med hjemmesygeplejen
Tilsynet med hjemmesygeplejen udøves på de godkendende myndigheders vegne af
embedslægen, jf. lovens § 2, stk. 4, og sundhedsstyrelsens cirkulære til embedslæger-
ne af maj måned 1958. I henhold hertil pålægges det embedslægerne at føre tilsyn
med, at ordningen virker tilfredsstillende, at medvirke til påkrævede forbedringer og
at føre tilsyn med den enkelte sygeplejerskes arbejde og beholdning af sygeplejere-
kvisitter.

På steder, hvor der ikke findes en ledende hjemmesygeplejerske, skal embedslægen
i særlig grad være opmærksom på, om hjemmesygeplejen udøves fuldt effektivt og
tilfredsstillende. Endvidere skal han med passende mellemrum afholde møder med
hjemmesygeplejerskerne om faglige emner.

2.2.5. Faglig ledelse
Lov om hjemmesygepleje påbyder ikke ansættelse af ledende hjemmesygeplejersker.
Cirkulæret af 10. april 1958 har dog i afsnit IV, stk. 8, en omtale af fordelene ved
f.eks. inden for et amt at ansætte en ledende hjemmesygeplejerske. Foruden tilsyns-
og instruktionsopgaver fremhæves især hendes mulighed for at kunne formidle et
nærmere samarbejde mellem hjemmesygeplejen og husmoderafløsningen samt bidra-
ge til at fremme en nøjere kontakt med sygehusene, hvilket særligt vil være af betyd-
ning i forbindelse med en hurtigere udskrivning af patienterne.

Bortset fra hjemmesygeplejerskerne i Københavns og Frederiksberg kommuner og
nogle få andre kommuner arbejder hjemmesygeplejerskerne dog fortsat uden syge-
plejefaglig ledelse, jf. kapitel 4, vedrørende personalesituationen.

Ved lov om sundhedsplejerskeordninger af 31. maj 1963, § 5, stk. 2, sidste punk-
tum, er der med hensyn til faglig ledelse skabt grundlag for en helt ny udvikling ved
adgangen til oprettelse af stillinger som amtssundhedsplejerske. Udover opgaver med
planlægning, instruktion og koordination vedrørende sundhedsplejerskeordningen
varetager amtssundhedsplejersken tillige andre tilsynsopgaver, f.eks. med hjemmesy-
geplejeordninger og med pleje- og alderdomshjem. Med hensyn til hjemmesygeplejen
arrangerer hun faglige møder og lokale kurser for de ansatte hjemmesygeplejersker,
jf. kapitel 4.3.5., bistår dem i videst mulig udstrækning med faglige problemer, effek-
tiviserer henvisningssystemet mellem sygehusene, de praktiserende læger og hjemme-
sygeplejerskerne, jf. kapitel 5.1.1., samt bistår embedslægerne med at belyse hjem-
mesygeplejens forhold i de pågældende amter.

Da hjemmesygeplejen alene er et primærkommunalt anliggende, har amtssund-
hedsplejerskens opgaver over for hjemmesygeplejerskerne hidtil været af konsultativ
art også over for de kommunale myndigheder i de tilfælde, hvor der er behov for
gennemførelse af ændringer og forbedringer i ordningernes tilrettelæggelse og funk-
tion.

Ved udgangen af 1970 var der ansat amtssundhedsplejersker i Frederiksborg, Ros-
kilde, Vestsjællands, Storstrøms, Vejle, Ringkøbing og Nordjyllands amter. I 1971 er
stillinger i Fyns, Århus og Ribe amter besat, medens godkendte stillinger i Køben-
havns, Roskilde, Sønderjyllands og Viborg amter er ubesatte. Oprettelse af amts-
sundhedsplejerskestilling mangler således kun i Bornholms amt.
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2.3. Hjemmesygeplejevirksomheden

2.3.1. Retningslinier for hjemmesygeplejerskens arbejde
Retningslinier for hjemmesygeplejerskens arbejde er indeholdt i en mønsterinstruks,
der som bilag er optaget i indenrigsministeriets cirkulære af 2. januar 1965 om møn-
sterinstrukser for hjemmesygeplejersker og fremskaffelse af statistiske oplysninger
m.v. (bilag nr. 3).

Det fremgår heraf, at det er hjemmesygeplejerskens opgave at varetage plejen af
syge i hjemmet og efter fødsler at yde barselpleje. Hun må kun tage patienter i pleje
efter lægehenvisning og må ikke ændre den af lægen ordinerede behandling, ligesom
hun skal underrette lægen, såfremt patientens tilstand tilsiger det.

I særlige tilfælde, og hvor forholdene taler derfor, kan hjemmesygeplejersken efter
aftale med lægen udføre den ordinerede behandling af patienter fra hendes distrikt
uden for disses hjem.

Hjemmesygeplejersken bør i samarbejde med det administrative organ, der koordi-
nerer hjemmesygeplejerskers, husmoderafløseres og hjemmehjælperes virksomhed,
tilrettelægge sit arbejde således, at sygeplejen udføres så rationelt som muligt. Endvi-
dere skal hun føre optegnelser vedrørende hver patient på dertil bestemte formularer
i overensstemmelse med den af sundhedsstyrelsen udarbejdede vejledning herom.
Hun afgiver indberetning (måneds- og årsberetning) om sin virksomhed til kommu-
nalbestyrelserne.

Endelig anføres, at hjemmesygeplejersken med hensyn til udøvelsen af sin sygeple-
jegerning står under sundhedsstyrelsen, jf. § 4, i lov om sundhedsvæsenets centralsty-
relse nr. 182 af 23. juni 1932 med senere ændringer, og er undergivet tilsyn af em-
bedslægen.

løvrigt skal hjemmesygeplejersken følge de anvisninger, der er givet i de af sund-
hedsstyrelsen udarbejdede retningslinier vedrørende specielle forhold inden for hjem-
mesygeplejen.

Sundhedsstyrelsen har i årenes løb udsendt forskellige vejledninger og retningslini-
er til brug i hjemmesygeplejen.

Efter lovens gennemførelse blev det således reglen, at hjemmesygepleje også ved
normalt forløbende fødsler kun måtte udføres af autoriserede sygeplejersker, medens
plejen i sådanne tilfælde i et vist omfang havde været overladt til andre. Denne be-
stemmelse medførte, at hjemmesygeplejersker blev stillet over for opgaver, som de
igennem længere tid ikke havde haft anledning til at udføre, og sundhedsstyrelsen
udsendte derfor i oktober 1959 "Vejledning i barselpleje i hjemmene", revideret
1964.

Fra forskellig side fremsattes endvidere ønske om en vejledning i fremgangsmåder
ved injektionsgivning, sterilisering af instrumenter og lignende. Et cirkulære herom
udsendtes i september 1962.

På given foranledning udarbejdede sundhedsstyrelsen "Retningslinier for hjemme-
sygeplejerskens administration af injektionsvæsker, der er omfattet af indenrigsmini-
steriets bekendtgørelse af 27. marts 1966", jf. sundhedsstyrelsens cirkulære af 3. au-
gust 1966 til hjemmesygeplejerskerne.
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For at give hjemmesygeplejerskerne mulighed for omgående behandling af alvor-
lige komplikationer (allergisk chok) opstået i tilslutning til indgift af penicillin eller
B-vitaminpræparater udsendtes i marts 1968 "Instruks for hjemmesygeplejersker
vedrørende behandling af akut, allergisk chok med injektion af adrenalin".

2.3.2. Statistiske oplysninger om hjemmesygeplejen
I tilslutning til lovens gennemførelse fremsatte sundhedsstyrelsen over for indenrigs-
ministeriet ønske om, at kommunerne medvirker til at indsamle visse statistiske op-
lysninger om hjemmesygeplejen, for at man derigennem kunne følge udviklingen på
dette område, jf. indenrigsministeriets cirkulære af 30. september 1959, som ændret
ved cirkulære af 2. januar 1965.

I medicinalberetningen har sundhedsstyrelsen fra og med kalenderåret 1962 på
grundlag af de indsendte årsberetninger om hjemmesygeplejen offentliggjort oplys-
ninger om hjemmesygeplejevirksomheden.

I det følgende er der i tabellerne 2,3 og 4 givet en oversigt over antallet af patien-
ter og besøg samt det gennemsnitlige antal besøg pr. patient i årene 1962 til 1968.

Tabel 2

Det årlige antal patienter, der i 1962 var ialt 288.000, var i 1968 faldet til
204.000, en nedgang på ca. 30%, der i absolutte tal har gjort sig gældende inden for
hver af de enkelte aldersgrupper. Patienttallet ialt udgjorde i de tilsvarende år 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 år og derover udgør en stadig stigende andel af det samlede patienttal,
medens den procentvise andel for samtlige øvrige aldersgrupper er faldende.

Med hensyn til antallet af barselpatienter skal bemærkes, at antallet af levendefød-
te pr. 1.000 indbyggere i hele landet er faldet fra 16,7 i 1962 til 15,3 i 1968, og at
antallet af fødsler i hjemmet er stærkt faldende fra 43,2% i 1962 til 23,4% i 1968.

Antallet af patienter i aldersgruppen 0-14 år er ligeledes faldet stærkt, fra 15.250 i
1962 til 8.250 i 1968. I denne forbindelse skal bemærkes, at mange sygdomme som
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følge af behandling med nye medicinpræparater ikke i samme udstrækning nødven-
diggør hjemmesygeplejerskens bistand i hjemmet.

Tabel 3

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

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

Antallet af besøg til patienter i aldersgruppen 65 år og derover viser en stærk stig-
ning, fra 2.433.500 besøg i 1962 til 2.708.700 i 1968 og udgør en fortsat stigende
andel af det samlede besøgstal. For de øvrige aldersgruppers vedkommende er antal-
let af besøg faldende, men opvejes tildels af stigningen i antallet af besøg til ældre.
Hjemmesygeplejerskernes besøgstal har således stort set holdt sig konstant.

Tabel 4

Det gennemsnitlige antal besøg pr. patient efter køn og alder, 1962 -1968

Det ses af tabel 4, at det gennemsnitlige antal besøg pr. patient er stigende inden
for alle grupper bortset fra barselpatienter. Stigningen er størst i de ældre aldersgrup-
per og mindst i gruppen under 15 år.
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Årsagen til det faldende patienttal, men stigende antal besøg pr. patient skyldes
formentlig nye medicinpræparater og øgede 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 præparater f.eks. i tablet-
form. På den anden side er antallet af patienter med længere varende sygdoms- og
behandlingsperioder i dag forholdsvis større end tidligere, idet de forbedrede behand-
lingsmetoder har bevirket, at behandling oftere kan foregå i hjemmet, hvor der før
krævedes sygehusindlæggelse.

Til yderligere belysning af patienternes aldersfordeling er den samlede befolknings
fordeling i de pågældende aldersgrupper vist i tabel 5. Ved at sammenholde med
aldersfordelingen i tabel 2 og 3 ses tydeligt, at aldersgrupperne 0-14 og 15-64 år
relativt lægger beslag på en langt mindre andel af hjemmesygeplejerskernes arbejds-
kraft, medens omvendt aldersgruppen 65 år og derover kræver en langt større ind-
sats, end befolkningens aldersfordeling skulle tilsige.

Tabel 5

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

Aldersgruppen 0-14 år udgjorde således 23,8% af den samlede befolkning i 1968,
medens kun 4,1% af hjemmesygeplejerskernes samlede antal patienter tilhørte denne
gruppe. Samme år udgjorde aldersgruppen 15-64 år ialt 64,4% af den samlede befolk-
ning, medens samme gruppe (15-64 år + barselpatienter) udgjorde 53,3% af hjemme-
sygeplejerskernes patienter. Aldersgruppen 65 år og derover repræsenterede 11,8% af
den samlede befolkning i 1968, men gruppen udgjorde ikke mindre end 42,6% af
hjemmesygeplejerskernes patienter. Samme tendens ses ved at sammenholde den
samlede befolknings aldersfordeling med antal besøg i tabel 3.

2.4. Økonomi

Finansieringen af udgifterne til hjemmesygeplejen blev efter loven tilrettelagt såle-
des, at kommunerne kunne anmelde et maksimalt beløb pr. indbygger til refusion,
2,50 kr. eller 4,50 kr., afhængig af, om der var godkendt befordring med bil for syge-
plejersken, jf. 2.2.3. Af de refusionsberettigende udgifter blev 3/10 refunderet af den
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fælleskommunale udligningsfond, medens 4/10 var genstand for mellemkommunal
refusion. Den enkelte kommune afholdt således selv direkte 3/10 af udgifterne. Fra
finansåret 1958/59 overtog staten den fælleskommunale udligningsfonds forpligtel-
ser, og fra 1. april 1970 blev den mellemkommunale refusion ophævet. Den gælden-
de finansieringsordning deler således de refusionsberettigende udgifter mellem staten
(7/10) og vedkommende kommune (3/10), jf. bekendtgørelse nr. 35 af 29. januar
1970 af lov om hjemmesygepleje.

De refusionsberettigende maksimumbeløb - 2,50 og 4,50 kr. pr. indbygger - blev
fastsat på grundlag af beregninger i betænkningen vedrørende hjemmesygeplejen i
Danmark over de gennemsnitlige udgifter til driften af hjemmesygeplejevirksomhe-
der, som var tilrettelagt i overensstemmelse med de af udvalget angivne retningslini-
er. Efter loven kan indenrigsministeren efter forhandling med folketingets finansud-
valg forhøje eller nedsætte de maksimale refusionsbeløb, såfremt der måtte indtræde
ændringer med hensyn til kommunernes udgifter til hjemmesygeplejen. Denne ad-
gang er ikke benyttet, uanset kommunernes udgifter er steget betydeligt siden lovens
ikrafttræden 1. april 1957. De maksimale refusionsbeløb er ikke længere udtryk for
de gennemsnitlige udgifter til hjemmesygeplejen. I bemærkningerne til lovforslaget
om hjemmesygepleje er der skønsmæssigt regnet med, at kommunerne maksimalt vil
kunne anmelde 15 mill. kr. til refusion. Dette beløb har kun undergået mindre æn-
dringer, idet der i de senere år er anmeldt mellem 16,5 og 17 mill. kr. til refusion.
Forhøjelsen skyldes navnlig en udvidelse i antallet af ordninger med bilbefordring
godkendt samt stigning i folketallet.

Kommunernes faktiske udgifter til hjemmesygeplejen i perioden 1961/62 -
1969/70 fremgår af følgende oversigt*):

Statens tilskud har i samme periode vist en stigning fra 4,4 mill. kr. til ca. 5 mill,
kr. Efter refusionsændringen pr. 1. april 1970 udgør statens tilskud 12-13 mill. kr.
årligt. Selv under den ændrede refusionsregel får kommunerne dog kun et tilskud på
ca. 14% af de faktiske udgifter til hjemmesygeplejen, og dækningsprocenten vil falde
yderligere, dersom der ikke sker regulering af de maksimale beløb, der kan anmeldes
til refusion.

Udover det almindelige tilskud blev der tidligere af statskassen ydet et særligt til-

*)Kilde: Statistiske efterretninger.
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skud til øer og enkelte andre isoleret beliggende kommuner med ekstraordinært høje
hjemmesygeplejeudgifter.

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



Kapitel 3

Undersøgelse af hjemmesygeplejer-
skernes virksomhed, marts 1971

Som omtalt i kapitel 2 har sundhedsstyrelsen siden 1962 på grundlag af de indsendte
årsberetninger om hjemmesygeplejen kunnet offentliggøre oplysninger om antallet af
patienter og besøg samt disses fordeling efter visse aldersgrupper.

Andre oplysninger om hjemmesygeplejerskernes virksomhed kan derimod ikke ud-
ledes af årsberetningerne. Sundhedsstyrelsen har derfor på udvalgets anmodning til-
vejebragt et statistisk materiale om patienter tilset af hjemmesygeplejersker i marts
måned 1971 for bl.a. at kunne belyse, hvilke patientkategorier der henvises til hjem-
mesygeplejen, samt hvilke opgaver hjemmesygeplejerskerne har i forbindelse med pa-
tientbehandling og -pleje.

I det følgende redegøres for undersøgelsen, som mere udførligt er beskrevet i bilag
nr. 6.

3.1. Den anvendte fremgangsmåde

I undersøgelsen har medvirket 128 sygeplejersker svarende til ca. 10% af samtlige
distriktssygeplejersker. Oplysningerne er indsamlet på to sæt spørgeskemaer, hvoraf
skema I indeholder nogle summariske oplysninger om ialt 3.999 patienter og skema
II individualoplysninger om ialt 3.132 patienter (bilag nr. 7a og 7b).

Sammenligninger mellem tallene i undersøgelsesskemaerne og i årsberetningerne
viser så god overensstemmelse, at patientmaterialet må antages at være repræsenta-
tivt for samtlige patienter i hjemmesygeplejen.

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 mænd. Fordelt efter alder var 1% under 15 år, 44% mellem 15 og 64 år, incl.
barselpatienter 3%, og 55% var 65 år og derover.

Af undersøgelsen fremgår, at det relative antal patienter i aldersgruppen 65 år og
derover er væsentlig højere i København og på Frederiksberg, henholdsvis 72% og
87%, end i det øvrige land, hvor det varierer fra 39% til 61% (bilag nr. 6, tabel 4).
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Dette kan tildels forklares ved, at de to kommuners indbyggere i denne aldersklasse
pr. 1. januar 1971 udgjorde henholdsvis 18% og 21% af befolkningen, medens pro-
centen i det øvrige land varierede fra 7% i Københavns amt til 15% i Storstrømsam-
tet.

Det fremgår endvidere, at antallet af besøg til patienter i alderen 15-64 år er rela-
tivt højere i København og på Frederiksberg end i resten af landet. Det skal i denne
forbindelse bemærkes, at hjemmesygeplejersker i København og på Frederiksberg
ikke må rekvireres til at give injektion til patienter, der selv er i stand til at befordre
sig til lægen. Dette betyder formentlig, at helbredstilstanden hos de patienter, der
henvises til hjemmesygepleje, gennemgående er ringere, hvorfor disse patienter
kræver flere besøg.

Antallet af patienter og besøg pr. sygeplejerske kan give et vist indtryk af den
enkelte sygeplejerskes arbejdsbyrde. I undersøgelsesmåneden har hver sygeplejerske
tilset gennemsnitlig 31 patienter og aflagt 345 besøg, men der forekommer store va-
riationer (bilag nr. 6, tabel 2). Disse kan bl.a. skyldes svingninger i befolkningens
sygelighed, men også at en hensigtsmæssig regulering af distriktsstørrelserne endnu
ikke er gennemført overalt, jf. kapitel 2.2.3. Variationerne kan også afhænge af, i
hvilket omfang praktiserende læger og sygehuse benytter sig af hjemmesygeplejen.

I undersøgelsesmåneden henvistes ialt 1.494 patienter til hjemmesygepleje. Heraf
blev 11% henvist direkte fra sygehus, men henvisningsprocenten i de enkelte områ-
der varierer fra 28% og 25% i henholdsvis København og på Frederiksberg til 3% i tre
jyske amter.

67% af patienterne er henvist af læge og 4% af jordemoder. 18% er ikke henvist af
læge/sygehus/jordemoder, og andelen af disse patienter varierer fra 0% til 58%. I seks
amter udgør denne henvisningsgruppe mere end 20% (bilag nr. 6, tabel 6). Dette
kunne tyde på, at såvel læger som sygehuse i de pågældende amter er mindre op-
mærksomme på hjemmesygeplejens muligheder end i de øvrige amter samt i Køben-
havn og på Frederiksberg.

3.3. Individualoplysninger om patienterne, skema II

Vedrørende de enkelte patienter, ialt 3.132, er der redegjort for årsager til henvis-
ning, patientens tilstand og alder og behandlings- og plejeopgaver i relation hertil,
samt plejens varighed. Endvidere er redegjort for, i hvilket omfang behandlings- og
plejeopgaver er udført til særlige patientgrupper: oppegående, midlertidigt sengelig-
gende og ikke-mobile. Endelig omtales opgaver i forbindelse med dødsfald.

3.3.1. Henvisningsårsager fordelt efter sygdomsgrupper
Opgørelsen over årsager til henvisning er afgrænset til at omfatte patienter henvist i
marts 1971, ialt 1.166 patienter. I bilag nr. 6, afsnit 3.1.1. er der redegjort for frem-
gangsmåden ved inddelingen af henvisningsårsagerne i 16 af de 17 sygdomsgrupper,
der hviler på de 99 numre anvendt i sygehusstatistikken, S-listen.

Det fremgår herefter, at henvisningsårsagerne for ca. halvdelen af patienterne kan
henføres til sygdomme inden for følgende sygdomsgrupper (bilag nr. 6, tabel 8):
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Sygdomsgruppe Antal patienter
VII. Sygdomme i kredsløbsorganer 118
III. Endokrine sygdomme, ernæringssygdomme og

stofskiftesygdomme (heraf 87 med sygdoms-
betegnelsen "Vitaminmangel") 110

VIII. Sygdomme i åndedrætsorganer 103
IX. Sygdomme i fordøjelsesorganer 88
VI. Sygdomme i nervesystem og sanseorganer 85
X. Sygdomme i urin- og kønsorganer 83

lait 587

lait har 197 patienter måttet rubriceres under "Symptomer og mangelfuldt defineret
tilstand", og 77 patienter er henvist til barselpleje efter fødsel uden komplikation.
Det bemærkes, at hos 129 patienter var handicap i over- eller underekstremitet eller
vedrørende syn/tale medvirkende årsag til sygeplejerskens besøg.

I en del tilfælde har sygeplejerskerne på spørgsmålet om årsag til henvisning ikke
anført en sygdomsbetegnelse. Årsag hertil kan være, at læge/sygehus ikke har oplyst
diagnosen til sygeplejersken, evt. fordi henvisningerne er formidlet gennem sygekas-
se/socialkontor og af andre f.eks. patienten selv eller familien.

Direkte kontakt mellem læge og sygeplejerske i forbindelse med patienternes
henvisning finder sted i begrænset omfang. Det er således oplyst, at sygeplejerskerne
i tilslutning til de 1.166 patienters henvisning i undersøgelsesmåneden har haft 606
kontakter med læge og 125 med sygehus, omfattende ialt ca. 700 patienter eller kun
ca. 60 % af de henviste (bilag nr. 6, tabel 19).

Dette tyder på, at kontakten mellem læge/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 afgørende betydning, at henvisningen sker
direkte fra læge I sygehus til sygeplejerske, idet den bør indeholde oplysning om
patientens sygdom, begrundelsen for henvisning, den ordinerede behandling, herun-
der medikament, samt en plejevurdering.

3.3.2. Patienternes tilstand og arten af behandlings- og plejeopgaver
Om de 3.132 patienters fysiske tilstand er oplyst, at 66% var oppegående. Kun 9%
af patienterne var midlertidigt sengeliggende, fortrinsvis i de yngre aldersgrupper,
medens 21% karakteriseredes som ikke-mobile, heraf flest blandt de ældre (bilag nr.
6, tabel 10).

Hvad angår den psykiske tilstand, kunne 78% betegnes som klare og orienterede,
12% uklare i perioder, 6% var demente og 6 patienter bevidstløse. Af patienterne
døde 49 eller 2%. For andre 2% forelå ingen oplysninger.

Arten af behandlings- og plejeopgaver udført af hjemmesygeplejerskerne er vist i
nedenstående tabel, jf. iøvrigt bilag nr. 6, tabel 11.
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Tabel 6

Patienter fordelt efter arten af behandling og pleje

Behandling alene er udført til 73% af samtlige patienter og er således den hyppig-
ste årsag til, at lægen henviser til hjemmesygepleje. Injektion og forbindsskiftning
alene udgør henholdsvis 46% og 14%, og det er også disse to behandlinger, der of-
test forekommer sammen med andre opgaver. Anden behandling omfatter medicin
pr. os, blæreskylning, indhældning, skylning af øje, øre og trachealkanyle samt
skiftning af colostomipose.

De øvrige 27% af patienterne har enten fået pleje alene, 11%, eller pleje kombine-
ret med behandling, 16%.

Der er registreret 106 patienter med kateter å demeure og 66 med colostomi,
hvoraf 32 får regelmæssig hjælp af hjemmesygeplejerske. Endvidere har sygeplejer-
skerne givet medicin pr. os til ca. 250 patienter, fortrinsvis ældre, der tillige får
anden behandling eller pleje.

Hjemmesygeplejerskerne har udført plejeopgaver til ialt 844 patienter, og til ca.
250 af disse har de fået hjælp af hjemmehjælper, husmoderafløser eller familie. Her-
udover er der til ca. 260 patienter ydet fuld eller delvis hjælp til dagligt toilette,
fortrinsvis af familie og i begrænset omfang af hjemmehjælpere. Plejeopgaver har
således været ydet til godt 1/3 af samtlige patienter i undersøgelsesmaterialet. Kun
for 76 patienter har der været aftale mellem hjemmesygeplejerske og husmoderaflø-
ser/hjemmehjælper om tidspunkt for besøg, heraf sammenfaldende tidspunkt hos
33 og ikke-sammenfaldende tid hos 43 patienter.

Undersøgelsen synes således at vise, at samarbejdet mellem hjemmesygeplejen og
hjemmehjælpen samt husmoderafløsningen ikke er tilstrækkeligt udbygget. Dette
kan bl.a. skyldes, at hjemmesygeplejen og husmoderafløsning/hjemmehjælp i de en-
kelte kommuner administreres af forskellige myndigheder, og at der ikke alle steder
er hjemmehjælpere og husmoderafløsere disponible i fornødent omfang.
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Plejeperiodens varighed

Det ses, at 39% af patienterne i den undersøgte måned har været under tilsyn af
hjemmesygeplejerske i 4 måneder eller mere.

Det må imidlertid bemærkes, at det af supplerende oplysninger om den enkelte
patient synes at fremgå, at en del patienter har haft behandlingsfrie perioder inden
for "indeværende henvisningsperiode".

\ undersøgelsesmåneden blev udskrevet 975 patienter.

3.3.3. Behandlings- og plejeopgaver i relation til særlige patientgrupper
For yderligere at indkredse behandlings- og plejeopgaverne har man søgt at belyse, i
hvilket omfang de er udført til oppegående, midlertidigt sengeliggende og ikke-
mobile patienter.

Der var ialt 2.071 oppegående patienter eller 66% af samtlige, men andelen i de
enkelte amter varierede fra 51% til 75%. 1.831 eller 89% har fået behandling alene,
medens de øvrige har fået behandling kombineret med pleje eller pleje alene. Der er
således 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 år. Under-
søgelsen viser således, at en meget stor gruppe af oppegående patienter får en be-
handling, der ikke nødvendigvis behøver at udføres i hjemmene.

I København og på Frederiksberg, hvor hjemmesygepleje til disse to behandlings-
former ikke må rekvireres til selvhjulpne og mobile patienter, har bl.a. dette forhold
medvirket til et betydeligt fald i antallet af patienter og besøg. Før ordningens gen-
nemførelse i 1960 aflagde hjemmesygeplejerskerne i København i 1959/60 ialt
565.024 besøg til 20.692 patienter. En opgørelse fra 1961/62 viser, at besøgstallet
var faldet til 461.274 og patienttallet til 14.542, således at der var en nedgang på
103.750 besøg og 6.150 patienter.

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

Behandlingsopgaver er udført til 197 af patienterne, hvoraf 45 tillige får hjælp til
dagligt toilette. Plejeopgaverne er domineret af barselpatienterne, der normalt får


