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INDLEDNING

1. Udvalget vedrarende den stedlige social- og sundhedstjeneste blev ned-
sat ved socialministeriets skrivelse af 29. oktober 1971.

Udvalget fik til opgave at overveje, pa hvilke omrader og i hvilket om-
fang det er gnskeligt at etablere et stedligt samarbejde - navnlig pa kommu-
nalt eller amtskommunalt plan - mellem sociale administrative myndigheder
og institutioner, det offentlige sundheds- og sygehusvassen og de praktiseren-
de lager.

Til formand for udvaget blev udpeget amtmand Sigurd Wechsel mann.

Udvalget havde ved betaankningens afgivelse i evrigt falgende sammen-
saning:

Socialudvalgsformand Jens Christensen, udpeget af Kommunernes
L andsforening.

Lasge Jens Daugaard, udpeget af Den almindelige danske Lamgeforening.
Kontorchef Niels Engberg, social ministeriet.

Viceamtsborgmester Jens P. Fisker, udpeget af Amtsrédsforeningen i
Danmark.

Formanden for laggeforeningen Jargen Fog, udpeget af Den almindelige
danske Lageforening.

Lasmge Eskil Hohwy, udpeget af Den almindelige danske Lasgeforening.
Sekretaar H. Hummelmose, udpeget af administrationsdepartementet.
Planlasgningschef Ole Hoeg, udpeget af socialstyrelsen.

Socialudvalgsformand Albert Jensen, udpeget af Kommunernes Lands-
forening.

Borgmester Bagrge H. Jensen, udpeget af Kgbenhavns kommune.
Kontorchef Jargen H. Koch, udpeget af indenrigsministeriet.
Styrelseschef P. Loft, sikringsstyrelsen.

Afdelingschef Folmer Nielsen, udpeget af indenrigsministeriet.



Forbundssekretaar Inge Gyde Petersen, udpeget af L andsorganisationen
i Danmark.

Amtslagge Poul Riising, udpeget af sundhedsstyrelsen.

Formanden for Dansk Sygeplgjerdd, Kirsten Stallknecht, udpeget af
Fadlesradet for danske Tjenestemands- og Funktionaaorganisationer.
Formanden for amtsradsforeningen, Jacob Sgrensen, udpeget af Amts-
rédsforeningen i Danmark.

R&dmand H. L. Thomsen, udpeget af Frederiksberg kommunalbestyrel se.
Kontorchef Arne Vejlby, socialministeriet.

Overlagge J. Worm-Petersen, udpeget af sundhedsstyrel sen.

Sekretaar i indenrigsministeriet, nu sygesikringschef i amtsradsforenin-
gen, Finn Hansen og sekretaa Grethe Buss, socialministeriet har vaaet
udvalgets sekretaerer.

Udvalget har holdt 9 mader, og betaankningen er tiltradt af samtlige
medlemmer.

Med henblik pa gennemarbejdelse af materiale indkommet til udvalget
og pa udarbejdelse af forslag m.v. nedsatte udvalget en arbejdsgruppe, der
foruden udvalgets formand og sekretariat har bestaet &f:

Kontorchef Johanne Louise Dithmer, Amtsradsforeningen.

Lasge Jorgen Fog, Den almindelige danske Lasgeforening.
Sekretaar Jan Helt-Hansen, Kgbenhavns kommune.
Ekspeditionssekretaa Kg Holst, Kommunernes Landsforening, og

Kontorchef A. Velby, socialministeriet.

Der har vaget afholdt 5 mgder i arbejdsgruppen.

2. Udvalgets overvejelser og forslag om det fremtidige sociale og sund-
hedsmaessige samarbejde bygger pa en raskke forudsagninger dels vedrgrende
opgavefordelingen mellem kommuner og amtskommuner, dels vedrgrende op-
bygningen af de sociale forvaltninger sdvel pa kommunalt som pa amtskommu-
nalt plan, dels vedrgrende planlasgningen af almen praksis og de praktiserende
laggers fremtidige samarbejdsformer.

Udgangspunktet for udvalgets overvejelser har sdledes bl.a. vazret so-
cialreformkommissionens betaankninger nr. 543 (1969) og nr. 664 (1972), be-
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teenkningerne om sundhedsplejerskeinstitutionen nr. 573 (1970) og om hjemme-
sygeplejen nr. 648 (1972) og en rakke betankninger afgivet af udvalg nedsat
af Den almindelige danske Laggeforening.

Kgbenhavn, december 1972.

Jens Christensen Jens Daugaard Niels Engberg

Jens P. Fisker Jargen Fog Eskil Hohwy

H. Hummelmose Ole Heeg Albert Jensen

Barge H. Jensen Jargen H. Koch P. Loft

Folmer Nielsen Inge Gyde Petersen Poul Riising

Kirsten Stallknecht Jacob Sgrensen H. L. Thomsen

Arne Vejlby Sigurd Wechselmann J. Worm-Petersen
formand

Grethe Buss Finn Hansen



Kapitel |

OPGAVEFORDELINGEN PA DET SOCIALE OG
SUNDHEDSMIZESSIGE OMRADE

3. Kommunerne varetager i dag forvaltningen af forsorgsloven, bgrne- og
ungdomsforsorgsloven, omsorgsioven, pensionslovene og har ansvaret for
forvaltningen af loven om husmoderaflgsning og hjemmehjadp.

Man er géet ud fra, at opgavefordelingen pa laangere sigt kommer til at
svare til socialreformkommissionens forslag i kommissionens 2. betaankning,
hvorefter kommunerne herudover far tillagt kompetence pa en raekke af de om-
rader, der hidtil har vaget dakket af revalideringsloven og madrehjadpsloven.

Endvidere fa&r kommunerne administrationen inden for dagpengelovens
og en del af sygesikringslovens omréader.

Af sundhedsmaessige opgaver forventes kommunerne fortsat at skulle
varetage hjemmesygeplejen, jfr. betaankning nr. 648-1972. Hjemmesygeplegen
(kapitel 7). Skolelaggeordningen er ved lov nr. 266 af 7. juni 1972 henlagt til
kommunerne. Sundhedsplejen varetages i dag savel af kommuner som af amts-
kommuner. | betaahkning nr. 57 3-1970, om sundhedspl g erskeinstitutionen er
det foreslaet (kapitel V) at henlasgge denne opgave til amtskommunerne. Der
er endnu ingen endelig afklaring pa spegrgsmalet om, hvor denne opgave skal
placeres.

Forvaltningen af de nsevnte opgaver varetages i kommunerne af det so-
ciale udvalg, jfr. 8 6 i den sociale styrelseslov. Dog er enkeltsager vedrgo-
rende bagrn og unge henlagt til berne- og ungdomsvaanet, jfr. lovens § 7.

4. Udover sygehusopgaven og fadselshjadpen varetager amtskommunerne
en rakke forebyggende sundhedsmaessige opgaver som svangerskabshygiejne,
leegeundersggelser af bern og vaccinationer. Bekaampelse af kenssygdomme
henhgrer under amtskommunerne. Endvidere har amtskommunerne ansvaret
for driften af alkoholambulatorier og forsorgshjem.

Pa det sociale omrade forventes falgende opgaver henlagt til amtskom-
munerne:

Tilkendelse af invalidepension, stette til etablering og stette til motor-
koretgjer (revaliderings- og pensionsnaevnet), sager om abort, sterilisation
(et organ svarende til magdrehjadpens samrad) og det forberedende arbejde i
visse adoptionssager, samt etablering og drift af og visitation til en rakke
institutioner.

Inden for sygesikringslovens omréde far amtskommunerne en raskke
generelle opgaver, navnlig af gkonomisk og administrativ karakter.




Administrationen af sygehusvaesenet er henlagt til amtsrédets sygehus-
udvalg, jfr. 8 2 i lov om sygehusvaesenet. De ogvrige opgaver henhgrer under
amtsradets social- og sundhedsudvalg samt revaliderings- og pensionsnaevnet,
jfr. 88 17-18 i den sociale styrelseslov.

Et udvalg med repraesentanter fra amtskommunens social- og sundheds-
udvalg og sygehusudvalg samt en reprassentant udpeget af kommuneforeningen
i amtskommunen har endvidere efter sygesikringslovens § 23, stk. 2, til op-
gave at virke til fremme af samarbejde og samordning mellem praktiserende
lagger, sygehuse og anden sundhedsmaessig og social virksomhed sdvel pa det
kommunale som det amtskommunale plan. Dette udvalg og et lige si stort an-
tal repreesentanter for vedkommende laggekredsforening eller laagekredsfore-
ninger indtreeder i et fadlesudvalg, der skal behandle klager vedregrende lasge-
betjeningen efter nearmere regler, der fastsedtes ved overenskomst, og i ov-
rigt varetage opgaver, der méatte blive henlagt til fadlesudvalget ved overens-
komst eller ved lokal aftale, jfr. sygesikringslovens § 23, stk. 4.

5. Kommunerne far sdledes i langt den overvejende del af sagerne den kon-
krete sagsbehandling, medens amtskommunernes opgaver bortset fra de i
pkt. 4 nsevnte omréder i hovedsagen vil vaare af koordinerende, planlssggende
og vejledende karakter, jfr. kapitel 4 i den sociale styrelseslov, hvorefter
amtsradet ved forhandling med kommunerne skal udarbejde en udbygningsplan
for den sociale og sundhedsmeaessige virksomhed i amtet. Denne plan skal for
at fa gyldighed godkendes af socialministeren efter forhandling med indenrigs-
ministeren. Udbygningsplanen skal revideres med hgjst 5 ars mellemrum.
Skitseprojekter til kommunale institutioner pa det sociale omrade skal fore-
laegges amtsradet, der skal pase, at projekter er i overensstemmelse med den
gaddende udbygningsplan. Det samme gadder projekter til private eller selv-
giende institutioner, der varetager opgaver, som ellers pahviler en kommune.

Kommunal bestyrelsen skal hvert & udarbegjde en oversigt over kommu-
nens sociale og sundhedsmaessige virksomhed. Denne oversigt skal indsendes
til amtsraédet, som ifalge lovens § 15 pa grundlag heraf skal udarbejde en sam-
let &rsberetning orn kommunernes sociale og sundhedsmaessige virksomhed.
Endvidere skal amtsr&det udarbejde en arsberetning for amtskommunens til -
svarende virksomhed. Disse beretninger skal indsendes til socialministeriet
og indenrigsministeriet.

Reglerne om udbygningsplaner traeder forst i kraft efter social ministe-
rens naamere bestemmel se.
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Kapitel 1l

FORVALTNINGEN AF DE SOCIALE OG
SUNDHEDSMAESSGE OPGAVER

De kommunale sociale forvaltninger

6. De kommunale socialforvaltninger er i dag hovedsagelig opbygget i &f-
delinger pa grundlag af forskellige opgaveomrader inden for den sociale lov-
givning, som f. eks. en afdding for offentlig forsorg, en afdeling for bagrne-
tilskud, en afdding for sociale pensioner m.v.

Der er dog i adskillige kommuner, navnlig efter familievejledningens
etablering, sket en udvikling, sdledes at arbejdet i hvert fad for familier med
bgrn i nogen udstrakning har féet et mere behandlingsmaessigt sigte gennem
familievejlederens koordinerende indsats.

Pa baggrund af den aandrede kompetencefordeling inden for det sociale
omrade, herunder en forggelse af de arbejdsopgaver, der vil komme til at
pahvile den sociale forvaltning ved bl. a decentralisering af en del af madre-
hjadps- og revalideringsomradet, ved overtagelse af dagpengeadministratio-
nen og en del af sygesikringsopgaverne, ma man i langt sterre omfang forudse
en andret opbygning af og aendrede arbejdsmetoder for de sociale forvaltnin-
ger.

| det fadgende er redegjort for et forslag til opbygning af en kommunal
social- og sundhedsforvaltning samt for enkelte af de forsggsordninger m.v. ,
der er etableret i forskellige sociale forvaltninger hovedsagelig pa baggrund
af overvejelserne i socialreformkommissionens 1. betaankning.

Kommunernes L andsforenings forslag til opbygning af

en kommunal social- og sundhedsforvaltning

7. Kommunernes Landsforenings planlasgningsafdeling har udarbejdet et
forslag til fremtidig opbygning af en kommunal sociaforvaltning i Brgndby-
ernes kommune.

Forvaltningen vil efter planlaggningsafdelingens opfattelse kunne samles
i tre hovedomrader:

Administration
service og
behandling.

Der skal ifelge forslaget etableres en behandlingsafdeling bestdende af
behandlergrupper til betjening af bestemte geografiske omrader, sdledes at
gruppen far et ngje kendskab til omradets beboere, miljg og forhold i @vrigt.
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Det er fundet naturligt, at behandlergrupperne over for det sociale ud-
valg far ansvar for befolkningens sociale og sundhedsmaessige trivsel i det
omréde, den skal betjene, og det forudsadtes, at gruppen har en naa kontakt
med omradets dag- og dggninstitutioner for bern og unge, omsorgsinstitutio-
ner m.v. samt med omradets gvrige "markarbejdere” som f.eks. praktise-
rende lagger, hjemmesygeplejersker, sundhedsplejersker, hjemmehjadpere,
husmoderaflgsere, omsorgsarbejdere m.v. , siledes at der sker en integra-
tion og koordinering af det arbejde, der udeves af de sociale og sundhedsmaes-
sige medarbejdere over for den enkelte familie.

Behandlergrupperne bgr endvidere have til opgave at betjene omradets
sociale institutioner og gennem regelmaessig forbindelse med disse samt med
personalet fra f. eks. sygehusveesenet, skolevaesenet, boligveesenet o. s. v. at
skabe baggrund for et "holdarbejde” med fadles sigte for den indsats, der ud-
oves fra de forskellige institutioner m.v.

Behandlergrupperne ma tage sig af alle arter af henvendelser med ud-
gangspunkt i familiens samlede situation, sdledes at medarbejderen sammen
med sin gruppe far det direkte ansvar for ydelse af social bistand til familien.
Gruppen taankes at fungere som et hold, hvor man drgfter sagerne, og hvor
alle er medansvarlige for sagernes rigtige lgsning, selv om kontakten til kli-
enten normalt kun sker gennem en enkelt af gruppens medarbejdere. Grup-
perne skal kunne traekke pa sagkyndig bistand fra amtskommunens social cen-
ter, og man forudsadter, at der til forvaltningen knyttes bl. a. en lasgekonsu-
lent.

Som naturlige arbejdsomrader for gruppen er neant 1. gangs henven-
delser om offentlig hjadp, henvendelser om fartidig pension, bgrnevaanssager
og i evrigt sager af enhver art, der er komplicerede.

Gruppen taankes at skulle bestd af en leder og tre behandlere, der alle
har et bredt kendskab til familiebehandlingsarbejde og til de lovomréader, som
er af betydning for arbejdet. Geografisk paregnes behandlergruppen at kunne
dakke et omréde med ca. 8-10. 000 indbyggere.

Forslaget bygger pa den opfattelse, at behandlergruppen, hvis den skal
fungere efter hensigten, ma have tillagt sterst muligt ansvar og kompetence
sdledes, at den efter visse retningslinier kan bevilge den nadvendige bistand.

Serviceafdelingen bor efter forslaget varetage ekspeditionen af alle
ukomplicerede sager, der ikke kraever indsats af en behandlergruppe. Inden
for denne afdeling er det pa baggrund af det store sagsantal fundet mest hen-
sigtsmeaessigt at opretholde en opdeling efter funktionsprincipper, saledes at
en vis specialisering bibeholdes, f.eks. i en pensionsafdeling, en forsorgs-
afdeling og en bistandsafdeling. Afddingen vil i vidt omfang st& som formidler
af kontakten mellem behandlergrupperne og administrationsafdelingen, og
mange 1. gangs henvendelser vil ske til serviceafdelingen.

| den udstraekning, sagerne ikke forestas af behandlergrupperne, tsankes
ansvar og kompetence til bevilling af den nadvendige bistand henlagt til ser-
viceafdelingen.

Administrationsafdelingen vil fa til hovedopgave at varetage enhver form
for nadvendig administration i forbindelse med udfgrelsen af de opgaver, der
er henlagt til social- og sundhedsforvaltningen, og denne afdeling forudsagtes
normalt ikke at have direkte kontakt med klienterne.




Grundlaget for den ovenfor omtalte model har vaaet Brondbyernes
kommune med et indbyggertal pa ca. 40. 000. Personal ebehovet ved gennem-
farelsen af modellen skennes at blive pd 87 medarbejdere, hvilket er en stig-
ning pa40Y2medarbejder i forhold til personaletallet pr. 1. april 1971. Stig-
ningen skyldes dels en forggelse af befolkningstallet, dels administration af
dagpenge- og sygesikringsordningen m.v., men ogsa de staarkt ggede krav til
service, bistand og behandling.

Modellen fra Holme, jfr. pkt. 8, er pa en raskke punkter i overensstem-
melse med denne model, som man i Brondbyernes kommune sgger realiseret.
Den naarmere opbygning af socialforvaltningerne i de enkelte kommuner vil
imidlertid afheange af forskellige faktorer, bl. a kommunens sterrelse og
ovrige struktur, f. eks. om der er tale om en bymaessig eller en udprasget
landkommune, men i adskillige kommuner er man i gang med at sendre opbyg-
ningen af forvaltningen i overensstemmelse med disse principper.

Forseg ved Holme socialkontor (Arhus kommune)

8. Den sociale forvaltning i Holmedistriktet, der har et befolkningsunderlag
pa 29.000 indbyggere og et personale pa 30 1/6 medarbejder pr. 31. marts
1972 (excl. dagplegjens personale, de tilsynsfgrende vedrgrende hjemmehjad-
pen og omsorgsmedarbejderne), er blevet opdelt i en serviceafdeling og i be-
handlergrupper. Forsgget blev pdbegyndt den 1. april 1971.

Serviceafdelingen er opdelt i en rakke underafdelinger, nemlig dels en
rakke administrative afdelinger (Ienninger, regnskab, sekretariat), dels en
modtagel sesafdeling, der behandler en raskke rutineprasgede ekspeditioner og
henviser til f. eks. behandlergrupperne, og dels et kontor for hjemmeplege
(formidling af husmoderaflasning og hjemmehjadp og hjemmesygepleje) og for
dagpleje m. v.

Behandlergrupperne har til opgave at yde vejledning og stette ud fra
kendskab til hele det sociale hjadpesystem. Der er etableret tre behandler-
grupper, hver bestdende af en socialrédgiver og to behandlere med praktisk
uddannelse (evt. familievejledere). Fordelingen af klienterne mellem de en-
kelte behandlere og grupper sker efter pdgaddendes fadselsdato. Herved ad-
skiller forsggsordningen sig fra Kommunernes Landsforenings forslag, jfr.
pkt. 7, hvorefter behandlergruppen forudssdtes at daskke et geografisk afgraan-
set omréde med 8-10. 000 indbyggere. Samtlige henvendelser til de enkelte be-
handlere drgftes i den enkelte gruppe, og grupperne er efter visse retnings-
linier bemyndigede til at tradfe afgerelser i de konkrete sager.

Behandlergrupperne kan sege sagkyndig bistand hos en saalig sagkyndig
vedrgrende forsorgs- og bgrne- og ungdomsforsorgsproblemer og en sagkyn-
dig vedrgrende pensionslovgivningen. Socialinspektegren varetager den forngdne
koordination.

Endvidere ydes der stotte til behandlergrupperne af et sagkyndigt team
bestdende af psykiater, psykolog, jurist og socialsagkyndig med henblik ogsa
pa koordinationen til foranstaltninger uden for det sociale omrade.

Endelig er der mellem sociallaegeinstitutionen i Arhus og socialforvalt-
ningen etableret et samarbejde, der har til formdl at yde stette og vejledning
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til behandlerne i deres indsats over for klienten, fremskaffelse af journaler
ni. v.

Der e fra den sociale forvaltning bestrasbelser i gang for at etablere et
naarmere samarbejde med de praktiserende lasger i form af direkte kontakt
mellem de enkelte lagger og sagsbehandlere, hvorimod man ikke har fundet
tiden inde til et mere systematiseret samarbejde, bortset fratilfadde, hvor
patienter i forbindelse med hospitalsophold har behov for bistand fra den so-
ciale forvaltning.

Et samarbejde er endvidere ivaarksat mellem socialforvaltningen og re-
valideringscentret, sdledes at behandlingen af klienterne i en rakke revalide-
ringssager foregar i den sociale forvaltning med stette fra vedkommende re-
valideringskonsulent. Revalideringsopgaven er sdledes ikke fuldt ud integreret
pa linie med behandlergruppens evrige opgaver.

Endelig sages ivagksat et tadtere samarbejde med sundhedsplejerskerne
som led i en strukturaendring i hele Arhus kommune, med det skolepsykologi-
ske kontor, psykiatrisk bgrnehospital, bgrnerddgivningscentret og madre-
hjadpsinstitutionen.

Koordineret socialservice inden for Nordjyllands amt

9. Pa baggrund af erfaringer fra en rakke institutioner inden for det socia-
le og sundhedsmaessige omrade, der har vist et betydeligt behov for samar-
bgde institutionerne imellem om en rakke klienter, har Nordjyllands amts-
réd taget initiativ til etablering af et koordineringsorgan, hvor familiers eller
enkeltpersoners problemer kan tages op og anskues i sammenhaang, og hvor
der kan tradfes aftaler om en koordineret indsats mellem de implicerede in-
stitutioner.

Ordningen er udformet sdledes, at der i de enkelte kommuner inden for
amtet afholdes regelmaessige konferencer med fast deltagelse af medarbejdere
fra en rakke institutioner m.v. , som tilsammen dadkker de typiske problem-
omréder. De faste deltagere er formanden for socialudvalget, formanden for
bgrne- og ungdomsvaanet, socialinspekteren, en familievejleder, en sund-
hedsplejerske, en lasgelig konsulent, embeddasgen, medrehjadpens socialrad-
giver, revalideringskonsulenten, en socialradgiver ved andssvageforsorgens
stedlige forsorgscenter og en arbegjdskonsulent fra arbegdsformidlingen.

Alle konferencedeltagerne har ret til at forelasgge sager og kan foresl3,
at der indbydes andre repraesentanter til maderne. Endelig kan institutioner,
der ikke har fast reprassentant, tilmelde sager til konferencen og deltage i
mgaderne.

Konferencedeltagerne bliver af den sociale forvaltning orienteret om
sagerne forinden madet.

For de praktiserende lagger gadder det, at den laege, der er udpeget til
fast laggelig konsulent, normalt modtager tilmeldingerne fra de evrige prakti-
serende lager.

Pa maderne udarbegjdes forslag til evt. behandlingsplan, til iveerksad-
telse af forskellige foranstaltninger og henvisning til andre institutioner.

Af amtskommunens 27 kommuner har de 19 kommuner tilsluttet sig
ordningen, og der har i alt pa konferencerne i de enkelte kommuner vaaret
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behandlet 138 sager i 1971 (1 ar). Med henblik pa de praktiserende laegers
deltagelse i maderne er der mellem vedkommende |aggekredsforening og Cen-
tralforeningen af sygekasser i Nordjyllands amt indgéet overenskomst om
ydelse af honorar til de deltagende praktiserende lasger.

Det er indtrykket i Nordjyllands amt, at ordningen har fungeret tilfreds-
stillende, uanset at den vanskeligt kan vurderes pa grund af manglende oplys-
ninger om behandlingsresultaterne.

Hjemmesygepleje, hjemmehjadp og husmoderaflgsning

10. I en lang rakke kommuner er administrationen af disse opgaver over-
ladt til sygekasserne eller for hjemmesygeplejens vedkommende i et begraan-
set omfang til private sygeplejeforeninger. Ved overgangen til en offentligt
administreret sygesikring vil administrationen af hjemmesygeplejen, hjemme-
hjadpen og husmoderaflgsningen i storre omfang end hidtil blive integreret
med de evrige opgaver under kommunernes sociale og sundhedsmaessige for-
valtning. Herved undgés en vaesentlig del af de ulemper navnlig med hensyn
til det lokale samarbejde, der hidtil har vaaet forbundet med den opdelte ad-
ministration, jfr. betaankning nr. 648-1972. Hjemmesygeplejen (kapitel 3).
Enkelte steder er der etableret en fadlesadministration af de tre omra-
der, jfr. fglgende citat fra betsenkning nr. 648-1972 (kapitel 5, side 50-59),

"Frederiksberg kommune

Siden 1949 har Frederiksberg Menighedssygepleje administreret bade
hjemmesygeplegjen og husmoderafl@gsningen samt hjemmehjadpen under fadles
ledelse af en forstanderinde. Som tilsynsfgrende for husmoderafl gsere og
hjemmehjadpere er ansat sygeplejersker, der besgger hjemmene og i samar-
bejde med lasgerne sgrger for hjadp af sygeplegjerske og/eller husmoderafl o-
ser/hjemmehjadper, og for, at der efter behov aandres pa hjadpens art og va-
righed.

Kagbenhavns kommune

Hjemmesygeplgen i Kagbenhavns kommune sorterer under magistratens
2. afdeling, medens husmoderafl gsning/hjemmehjadp hgrer under 3. afdeling
og administreres af Sammensutningen af Sygekasser i Kagbenhavn og Frede-
riksberg.

| den tidligere omtalte betaankning*) vedrgrende hjemmesygeplejen,
husmoderaflgsningen, hjemmehjadpen m. v. i Kgbenhavns kommune anfgres,
at der savnes en planlagt koordinering af de forskellige opgaver, og a kon-
takten mellem de involverede grupper ofte er utilstragkkelig. Endvidere, at
der ikke altid er mulighed for at |gse gramsetilfadde, hvor der f.eks. kan
vage tvivl om, hvorvidt det bgr vaae en hjemmesygeplejerske, en sygehjad-
per eller en hjemmehjad per/husmoderaflgser, der skal hjadpe i det enkelte

*) "Betaakning vedrarende hjemmesygeplgen, husmoderaflagsningen, hemme-
hjadpen m.v. i Kgbenhamns konmurg' afgivet i 19688 af et af magistratens
2. og 3. afdeling nedsat udvalg.
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tilfadde. Endelig anfagres, at det for de praktiserende lagger og for patienterne
er uhensigtsmaessigt, at henvendelse om hjad peforanstaltninger skal ske flere
steder.

Som en konsekvens heraf er der med virkning fra 1. april 1970 under
ledelse af magistratens 2. og 3. afddiing og i samarbegjde med sygekassesam-
menslutningen etableret en forsggsordning daskkende sygekassen "Bronshgj's
geografiske omréde. Formdlet med forsgget er dels at forbedre kvaliteten af
den samlede plge i h)emmene af syge og addre, dels at indhente erfaringer
vedrgrende den administrative og praktiske gennemfarelse af et koordineret
system.

Den daglige ledelse af forsegsordningen, der benaevnes "Hjemmeplgen”,
varetages af en ledende sygeplegjerske, og det udavende personale omfatter
hjemmesygeplgjersker, hjemmesygehjadpere, husmoderaflgsere og hjemme-
hjadpere samt tilsynsfgrende uden sygeplegjerskeuddannelse. Alle henvendel ser
om rekvirering af hjemmeplge rettes til den ledende sygeplejerske, der i
samrad med hjemmesygeplejerskerne og/eller de tilsynsferende vurderer
omfanget og arten af den hjadp, den enkelte patient har behov for. Der afhol-
des dagligt konferencer mellem den ledende sygeplejerske og de tilsynsfaren-
de, og endvidere deltager hjemmesygeplejerskerne med regel maessige mel -
lemrum.

De implicerede personalegrupper har udtalt, at de gennem konferencer-
ne har féet sterre indsigt i patienternes helhedssituation, og at det neare sam-
arbgjde har gjort det lettere at tilpasse hjadpen efter patientens aktuelle be-
hov.

Kontakten med lagger, hospitaler, plgjetilsyn, socialkontorerm.fi. har
fungeret godt, issar er der udtrykt tilfredshed med, at alle henvendelser om
hjadp skal rettes til samme kontor.

| januar 1971 udvidedes forseget til ogsa at omfatte sygekassen " Strand”
og i november samme ar til sygekassen "Ngrreport”s geografiske omrader.

En endelig rapport over forsggets resultater er, efter forsggsperiodens
afdutning i januar 1972 *), under udarbejdelse, og det ma forventes, at de
indhgstede erfaringer vil vaae retningsgivende for etablering af tilsvarende
samarbejdsformer i de gvrige omrader inden for Kgbenhavns kommune.

Hjerring kommune

Den pr. 1. april 1970 asndrede kommunale inddeling, der indebaaer
starre og mere bagedydtige administrative enheder, har flere steder bnet
mulighed for ansadtelse af ledende hjemmesygeplgerske samtidig med, at
man har benyttet Igligheden til at etablere det onskede samarbejde mellem
hjemmesygeplejen og husmoderafl gsning/hjemmehjad p.

I Hjerring kommune med ca. 32. 000 indbyggere er siledes hjemmesyge-
plggen sammen med de neavnte sociale hjadpeforanstaltninger samlet under
samme administration fra den 1. april 1970. Ved ordningen, der forestas af
en ledende hjemmesygeplejerske, er beskadtiget 11 sygeplejersker, ca. 30
husmoderaflgsere og ca. 120 hjemmehjadpere. Der er endvidere ansat 2 syge-
plejersker som tilsynsfgrende med husmoderaflgsningen/hjemmehjad pen.

*) Uanset forsggsperiodens afslutning fortsedtes samarbegjdet efter disse
retningslinier.



Alle henvendelser - incl. lasgehenvisninger - om plge og hjadp sker til
hjemmeplegens kontor, hvorfra en sygeplgerske formidler den fornadne hjadp.
De tilsynsfegrende sygeplejersker aflasgger jeavnligt besag i hjemmene og for-
anlediger hjadpen reguleret efter behov. Endvidere undersgger og bedgmmer
de alle andragender om installation og/eller tilskud til telefon. Hjemmepleje-
ordningen har et naat samarbejde med ergoterapeuter, familievejledere, om-
sorgskonsulenter, socialrddgiver, alderdomshjem og plejecenter m.v.".

Hidtil har det vaaret amindeligt, at hjemmesygeplejersken arbejdede ud
fra sit eget hjem, hvilket har bidraget til at skabe en fglelse af faglig isolation
hos den enkelte sygeplejerske. | betaankning nr. 648 - 1972 anbefales det der-
for at sgge tilvejebragt en lokalemeaessig tilknytning for sygeplejerskerne enten
til et evt. laggehus eller til kommunens sociale og sundhedsmeaessige forvalt-
ning.

Efter de hidtidige retningslinier har hjemmesygeplejerskerne arbejdet
i geografisk opdelte distrikter med 2. 500 - 3. 000 indbyggere pa landet og
4.000 - 5.000 indbyggere i byerne. Betaankning nr. 648 - 1972 har ikke op-
stillet aandrede normtal for befolkningsgrundiaget, men har peget pa, at der
ved vurderingen af den fornagdne arbejdskraft i hgjere grad ber lasgges vaagt
pa befolkningens aldersmaessige sammensagning, idet navnlig de addre alders-
grupper (65 & og derover) e stagkt plgekraavende. | stedet for at opretholde
faste distriktsgraanser for de enkelte sygeplejersker foreslas det i betaanknin-
gen, at arbejdet sa vidt muligt tilrettelaegges, sdledes at sygeplejersken far
sammenfaldende patientkredse med relativt fa praktiserende lagger, der vir-
ker inden for den enkelte kommune. Den nuvagende adgang for flere kommu-
ner til at slutte overenskomst om fadles hjemmesygeplejeordning ber dog op-
retholdes, (jfr. betaankningens side 71).

Sundhedspleje

11. Sundhedsplgen administreres som tidligere neevnt bade af kommuner og
amtskommuner. Hovedparten af de ansatte sundhedsplejersker virker i kom-
bineret spaadbegrns- og skolesundhedsplegje, jfr. betaankning nr. 573 - 1970.
Sundhedspl gjerskeinstitutionen (side 34). Sundhedsplejerskerne har ferst og
fremmest behov for et naat samarbejde med de praktiserende lagger og skole-
laagerne, men derudover har sundhedsplejen bergringsflader til en raekke an-
dre sociale og sundhedsmaessige omrader, f. eks. bgrne- og ungdomsforsor-
gen, herunder familievejledningen, revalidering og ssaforsorgen, hjemme-
sygepleien og fadselshjadpen. Betaankningen har derfor ligeledes fremhaevet
behovet for en koordination mellem sundhedsplejerskearbejdet og de avrige
sundhedsmaessige og sociale omréder (side 57).

Sundhedspl €j erskeordningen foreslas i den naevnte betaankning tilrette-
lagt med sigte pa behovspragget sundhedspleje, sdledes at antallet af de hid-
tidige mere rutineprasgede besgg hos alle barn under 1 & og skolebegrn vil
blive reduceret. | de tilfadde, hvor der konstateres et sagligt behov for vej-
ledning og behandlende indsats, skal tilsynet til gengadd kunne fortsadte ud-
over det farste levedr. En sundhedsplejerske, der arbejder i en behovsafpas-
set sundhedsplgjeordning og skolesundhedsplgje, skannes at kunne betjene et
omréde med ca. 6. 000 indbyggere (betaankningen side 61).
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Udvalget er bekendt med, at den nuvaaende mange pa sundhedsplgjer-
sker i mange kommuner stiller sig hindrende i vejen for et effektivt forebyg-
gende arbegjde, og at uddannelsesnsarnet for sundhedsvaesenet overvejer en
revision af den nuvagende sygeplgjerskeuddannel se.

Om et udbygget samarbejde mellem det sundhedsmeaessige

og sociale personale

12. | betaankning nr. 648 - 1972, Hjemmesygeplgen, s. 45-46, er der fal-
gende beskrivelse vedrgrende et udbygget samarbejde i 4 lasgepraksis i Jyl-
land:

"i en laggepraksis med to lagger i Stevring kommune har et samarbejde
vaget gennemfart i ca. 13 & under medvirken af hjemmesygeplejerske, sund-
hedsplejerske, jordemoder, familievejleder og efter behov revalideringskon-
sulent samt naa kontakt med kommunens socialkontor, der ligger i en bygning
over for laggehuset.

Stevring kommune har et befolkningstal pa 8. 800. L aegetjenesten vare-
tages af de to lamger i lasgehuset, to lagger i enkeltmandspraksis samt lasger
fra to nabokommuner. Til lasgehuset er tilmeldt ca. 3. 000 patienter, som har
bopad inden for en radius af 10 km.

Sundhedsplgjersken varetager samtlige sundhedsplgjerskeopgaver i de
to leegers patientkredse og tilser herudover patienter/klienter tilmeldt andre
lagger. Med hensyn til hjemmesygepleje er de geografisk afgraansede distrik-
ter bibeholdt, sdledes at opgaverne er fordelt pa flere hjemmesygeplejersker,
hvoraf en er inddraget i det specielle samarbejde.

Samarbejdet er organiseret pa den made, at hjemmesygeplejersken dag-
ligi ca 1 time modtager patienter, herunder ogsi patienter fra andre lagger,
til behandling i laagehusets skadestue i den tid, hvor lasgerne har telefontrad -
fetid. Sundhedsplegjersken medvirker 4 gange ugentlig ved barnehel bredsunder-
spgel serne hos lasgerne, og madrene har tillige Iglighed til at konsultere
sundhedsplgjersken alene. Jordemoderen udnytter konsultationsfaciliteterne
en gang ugentlig pa et tidspunkt, hvor den normale arbejdsdag er ved at slutte,
men til trods herfor har hun naarmere kontakt med laggerne, end hvis hun hav-
de selvstaandig konsultation. Familievejlederen tradfes i lasgehuset en gang
ugentlig eller efter behov, f. eks. aftales kontakt med vejlederen i de tilfadde,
hvor klienten ikke har vaaet motiveret for at sege bistand gennem direkte
henvendelse til socialkontoret.

Alle samarbgdende parter benytter sig i den udstragkning, det er ngd-
vendigt, af lasgehusets 3 heltidsbeskadtigede sekretaaer.

Nyordningen har givet de bedste erfaringer med samarbejdet, bl. a er
fremhasevet betydningen &, at alle har deres gang i samme bygning. Da ord-
ningen tidsmeaessigt er tilpasset de forskellige aktiviteter, er der for alle par-
ter en arbejdsmaessig besparelse, hvortil kommer, at den Igbende kontakt
giver de bedste muligheder for samarbejde og gensidig orientering. Man
fremhaever, at den opndede arbegjdsform kan accepteres af alle kategorier,
og at patienter og klienter har givet udtryk for megen tilfredshed.

Det bemaarkes, at samarbejdet har kunnet etableres uden nogen form
for direkte meromkostninger, idet det ikke har medfert |okaleforandringer.




Af afgerende betydning er farst og fremmest de samarbejdende perso-
ners indstilling, og at de bygningsmaessige forhold er hensigtsmaessige.

| de gvrige laggepraksis, som er beliggende i Tim og Bevlingbjerg, der
indgdr i Ringkgbing og Lemvig kommuner, samt Braadstrup kommune, prakti-
seres andre samarbejdsformer.

Lasgerne gor opmagksom pd, at antallet af sivel lasger som sygeplejer-
sker under de nuvagrende forhold er si stort, at samarbejdet vanskeliggeres.
En af laegerne understreger specielt dette forhold, idet han henviser til, at
han gennem en arraskke har kunnet etablere et meget sneevert samarbejde med
hjemmesygepl gjerskerne, idet han stort set kun skulle have kontakt med to
sygeplejersker. En omlaggning af hjemmesygeplejedistrikterne i forbindelse
med kommunesammenlaggningen har imidlertid begraaset de hidtidige samar-
bejdsmuligheder.

Uanset disse forhold har samtlige lagger daglig eller ofte kontakt med
hjemmesygeplgjerskerne, enten telefonisk eller personligt i konsultationen,
og en lagge udtaler, at hjemmesygeplegersken har fuld adgang til alle journaler
vedrgrende de patienter, hun har under behandling.

For yderligere at forbedre samarbejdet deltager flere praktiserende
lagger i det samarbejdende personales efteruddannelse. Ca. hver 14. dag ind-
bydes samtlige hjemmesygeplejersker samt sundhedsplejersker og jordemo-
der til made, hvor emner af faglig interesse gennemgas og eventuelle proble-
mer dregftes. Under disse mader orienteres hjemmesygeplejerskerne om,
hvorledes laggerne gnsker observation, kontrol og behandling af patienter gen-
nemfert, sdledes at sdvel lagger som sygeplejersker har samme opfattelse
med hensyn til behandlingsprincipperne.

Med henblik pa fremtiden udtaler lasgerne i de pageddende praksis, at
leggens og hjemmesygeplejerskens patientkredse begr vaare sammenfaldende.
Endvidere foreslar de, at hjemmesygeplejersken far lokalefadlesskab med
lasgen, sdledes at hun efter behov kan modtage patienter til behandling i laege-
huset. Gennem disse andringer vil der kunne opnds meget vaesentlige forbed-
ringer i den primage lagetjeneste bl. a i behandlingskontrollen, som i dag
forsemmes pa grund af svigtende kontakt mellem laage og hjemmesygeplejer-
ske''.

De amtskommunale sociale forvaltninger, herunder socialcentrene

13. Ifdge den sociale styrelseslov skal der i hver amtskommune oprettes
en saxlig forvaltning (social- og sundhedsforvaltningen), der skal varetage
administrationen af de anliggender, der henhgrer under social- og sundheds-
udvalget, d.v.s. bade udfgrende opgaver og opgaver af mere generel karak-
ter som f. eks. planlaggning og tilsyn. Endvidere er det i styrelsesloven fast-
sat, at der under social- og sundhedsforvaltningen skal oprettes et social-
center, der skal varetage en rakke opgaver inden for det sociale og sundheds-
maessige omrade. Socialcentrets hovedfunktioner bliver foruden sekretariats-
virksomhed for nogle amtskommunale nea/n rédgivende funktioner over for
kommuner, social betjening af sygehuse og andre amtskommunale institutio-
ner og konsulent- og tilsynsfunktioner i forbindelse med den sociale og sund-
hedsmaessige virksomhed i gvrigt. Det forudsadtes derfor, at social centret
skal rade over forskellige former for ekspertbistand, f. eks. inden for det
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paadagogiske, arbejdsmarkedsmaessige, psykologiske og psykiatriske omrade.
Om socialcentrenes funktioner henvises i gvrigt til bilag nr. 1 i betaanknin-
gen.

Svangerskabshygieine og fadselshjadp

14. Efter lov nr. 282 & 7. juni 1972 om svangerskabshygiejne og fadsels-
hjadp pahviler det amtskommunerne samt Kgbenhavns og Frederiksberg kom-
muner at tilvejebringe vederlagsfri adgang til forebyggende helbredsundersg-
gelser i anledning af svangerskab og til fadselshjadp. Administrationen er
henlagt til amtsrédets social- og sundhedsudvalg.

Loven bygger pa betamkning nr. 633 - 1972 om fedselshjadpens tilrette-
leeggelse. Det er her foreslaet, at hovedparten af jordemadrene samles i saar-
lige centre, hvor svangreundersggel serne foretages. Undersggelserne skal .
tilrettelaegges efter behovspraggede hensyn. Endvidere skal centerjordemgadre-
ne varetage fadselsbetjeningen, uanset om fedden finder sted i hjemmet, pa
sygehus eller anden offentlig institution. Ca. 400-415 jordemgdre paregnes
ansat i disse centre.

Betamkningen foreslar, at der til et center knyttes 6-7 jordemgdre, og
der péregnes at skulle oprettes omkring 70 centre, der hver dakker et geo-
grafisk afgraanset distrikt. Det understreges i betaankningen, at centrene ma
udstyres med tilstraskkelige faciliteter til forebyggende undersggelser, og at
de ma placeres centralt i distriktet med gode trafikforbindelser. Det under-
streges endvidere, at centrene bgr placeres i tilknytning til en kommunes so-
cial- og sundhedsforvaltning eller, hvor det findes hensigtsmaessigt, til et
laegehus. Der skulle herved ifadge betaakningen vaare skabt grundlag for et
naat samarbegjde mellem nogle af dem, der deltager i omsorgen for den svang-
re. Samtidig dbnes mulighed for at lade jordemoderen koordinere indsatsen
over for den gravide.

Svgehuse

15. Som tidligere neavnt varetages administrationen af sygehusveesenet af et
saxligt stdende udvalg under amtsradet, sygehusudvalget.

Sygehusvaesenet har en raskke bergringspunkter med den primaare social -
og sundhedstjeneste. Forskellige samarbejdsproblemer er trukket frem dels
vedrgrende forholdet mellem sygehusvassenet og de praktiserende lagger, dels
vedrgrende hjemmesygeplgien i betamkninger fra udvalg under Den alminde-
lige danske Lzgeforening *) og betaankning 648 - 1972 om hjemmesygeplejen.

Konklusionen af de nsavnte betaenkninger er, at der vil kunne opnés vae
sentlige samfundsgkonomiske og behandlingsmaessige fordele ved en udbygning
af samarbejdsmulighederne. Bl. a peges pa muligheden for at aflaste syge-
husvassenet ved at overfare en sterre del af det lagelige arbejde til praksis-
sektoren, sdledes at de praktiserende lasger gennem bedre udnyttelse af spe-

*) Samarbejde mellem sygehusene og almen praksis, U.f.1. 1971: 133:
1575-1585, og Den ambulante virksomhed ved sygehusene og andre
institutioner, U.f.l. 1972: 134:1673-1678.
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ciallaegers ekspertise kan forundersgge og evt. fagdigbehandle et starre antal
patienter.

Med hensyn til hjemmesygeplgjen er der flere steder forsggsvis etable-
ret et skriftligt rapportsystem fra sygehus til hjemmesygeplegersken vedrg-
rende patienter, der henvises til fortsat pleje i eget hjem. Enkelte steder op-
fordres hjemmesygeplejerskerne til at give sygehusene orientering om pati-
enter ved indlagggelse.

Néar der er tale om mere speciel behandling, indkaldes hjemmesyge-
plejersken pa enkelte sygehuse nogle dage far udskrivningen til at overvaae
patientens behandling og gennemga journalen. Der etableres ogsi i enkelte
amtskommuner saarlige orienteringsdage for hjemmesygeplgjerskerne pa
sygehusene.
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Kapitel 111

UDVIKLINGEN | ALMEN PRAKSS M.V.

16. Der er i Den amindelige danske Lamgeforening for tiden overvejelser om
tilvejebringelse af en vis styring af udbygningen af almen praksis i landet som
helhed.

Mean forestiller sig fra foreningens side muligheden af en indskraankning
af den frie nedsagttel sesret gennem en praksisplanlasgning og tilgangsregule-
ring, der bgr ske i samarbejde med de enkelte amtskommuners social- og
sundhedsudvalg og sygehusudvalg, sdledes at der tages hensyn til den funktio-
nelle samordning sdvel pa det kommunale som det amtskommunale plan.

Udviklingen gennem de seneste 5 ar viser, at de praktiserende lagger i
storre og stgrre omfang etablerer et samarbejde, f. eks. inden for rammerne
af et laggehus. Efter en opgerelse foretaget af Praktiserende Lasggers Organi-
sation den 31. december 1971 findes der 327 samarbejdspraksis med i alt 789
lagger, d.v. s. at ca 1/3 af landets 2. 045 praktiserende lagger allerede i dag
arbegjder i en form for samarbejdspraksis.

| et lagehus vil der foruden mulighederne for fadles personale og et me-
re omfattende fadles undersggel sesudstyr kunne skabes rammer for et betyde-
ligt tegttere integreret samarbejde med de gvrige personal egrupper inden for
sundheds- og socialvaesenet til gavn og lettelse for patienterne. Man ma sam-
tidigt forudsadte, at et sddant koordineret samarbejde kan aflaste sygehusvae
senet og dermed skabe en bedre balance i ressourcefordelingen inden for sund-
hedsvaesenet. Endelig vil man i et lasgehus sta bedre rustet til at pdtage sig
yderligere opgaver inden for det forebyggende arbejde.

Sundhedsstyrelsen antager, at en gruppepraksis eller samarbejdspraksis
helst bor omfatte 5-6 og mindst 3-4 praktiserende laeger. Et udvalg nedsat af
Foreningen af yngre Lagger har i en betaankning udtalt, at den gnskelige stor-
relse for en gruppepraksis er 5-7 lasger, der ber indgd i en gruppe omfattende
en rakke sociale og sundhedsmaessige medarbejdere som sundhedspl €jersker,
hjemmesygeplegjersker, evt. jordemadre og socialt uddannet personale. En
sadan gruppe vil kunne dakke et geografisk omrédde med ca. 8.000 personer.

Praktiserende Lagers Organisation har ligeledes ivaaksat et udvalgs-
arbejde vedrgrende samarbejdspraksis. Her peges p3, at et samarbejde etab-
leret mellem 4-6 praktiserende lasger, der vil kunne omfatte et omrade med
ca. 6-9.000 personer, ma anses for det optimale. Y dergramserne for samar-
bejdspraksis stgrrelse bgr vaae 3-7 lagger.

Sigtet er i begge betaankninger, at den enkelte praktiserende lasge skal
have ca. 1.500 patienter. Det nuvaaende antal patienter pr. laage er ca. 2.400.

En konkret praksisplanlasgning er ivaaksat i en raekke amter pa initiativ
af laggekredsforeningens praksisudvalg og under vejledning af Praktiserende
Laggers Organisation.
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Kapitel 1V

UDVALGETS OVERVEJELSER OG FORS_AG

17. Ud fra disse forudsagninger, som pa laengere sigt taankes realiseret,
har udvalget sggt at skitsere nogle samarbejdslinier mellem de praktiserende
lagger, de sociale og sundhedsmaessige forvaltninger pa kommunalt og amts-
kommunalt plan og sygehusvaesenet. Endvidere er i overvejelserne indgaet et
spagrgsma om samarbejde med den evrige social- og sundhedstjeneste.

18. Som baggrund for forslagene ligger ansket om, at samarbejdet mellem
laggerne og social- og sundhedssektoren savel pa kommunalt som pa amtskom-
munalt plan udformes s8ledes, at  behandlingstilbud fremsattes tidligst muligt
1 de socialmedicinske tilfadde, at der etableres en hensigtsmaessig behand-
ling, ogat man undgar overlapninger i sagsbehandlingen.

19. Ved nedenstdende gennemgang er der redegjort for udvalgets overvejel-
ser vedrgrende praksisplanlasgning, for samarbejdet pa det kommunale plan
(de praktiserende laggers bistand til den sociale forvaltning, den sociale for-
valtnings bistand til de praktiserende lasgger og samarbejdet mellem de prakti-
serende lagger og personal egruppen inden for den sociale og sundhedsmaessige
forvaltning), og for samarbejdet pa det amtskommunale plan (socialcentrets
bistand til sygehussektoren og omvendt) og samarbejdslinierne til primer-
planet.

Praksisplanlasgning

20. En af de vassentligste forudsagninger for et snaevert samarbejde pa det
kommunale og amtskommunale plan er, at der i hgjere grad tilvejebringes
overensstemmelse mellem lasgernes og det offentligt ansatte sundhedspersona-
les (hjemmesygeplejersker, sundhedsplejersker og jordemgadre) patientkredse
samt de sociale forvaltningers (herunder evt. behandlergruppernes) geografi-
ske virkeomrader.

Dette er fremhaevet sdvel af lasgeforeningen og Dansk Sygeplejerdd som
i betaankning nr. 648-1972 om hjemmesygepleje (kapitel 7. 3.2) og nr. 573-1970
Sundhedspl gj einstitutionen (side 49).

Forslagene i de omtalte betaankninger vedrgrende praksisplanlasgning,
hjemmesygepleje og sundhedspleje samt de fremlagte skitser for en fremtidig
opbygning af social- og sundhedsforvaltningen indebaaer en raskke muligheder
for at N4 en bedre tilpasning mellem lasgernes og de offentlige foranstaltnin-
gers virkeomrader.

Hvis disse muligheder skal kunne udnyttes fuldt ud, ma der etableres en
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praksisplanlaggning inden for de enkelte amtskommuners omrader, der sigter
mod en koncentration af laggerne i samarbejdspraksis som skitseret i de naevn-
te betaankninger. Herudover bar der ved planlasgningen stragbes mod, at de
enkelte praktiserende lagger i videst muligt omfang virker inden for en kommu-
nes eller dog kun 2-3 kommuners graenser. Herved opnds, at de praktiserende
lagger kommer til at samarbejde med et betydeligt mindre antal medarbejdere
i den offentlige social- og sundhedsforvaltning end hidtil. | denne forbindelse
vil det vaare af betydning, at den sociale forvaltnings behandlergrupper si vidt
muligt arbejder med klienterne inden for geografisk bestemte omrader frem
for efter en opdeling f. eks. efter cpr-nr.

Der bar ved planlaggningen tages hensyn til sé&vel den klientfordeling,
som er gaddende for sundhedspersonalet i omradet, som til tilvejebringelsen
af et effektivt samarbegjde mellem sundhedspersonalet, bgarneinstitutioner,
dagcentre, daghjem, plgehjem og andre institutioner i omradet.

Initiativet til en sddan praksisplaniaegning ma ferst og fremmest udga
fra Den amindelige danske Lamgeforening og de lokale lasgekredsforeninger,
men det vil vaae ngdvendigt, at der pA amtskommunalt plan etableres et sam-
arbejdsforum, hvor béde lasgekredsforeningen og de offentlige myndigheder er
repraesenteret. Et siddant organ er allerede tilvejebragt i sygesikringsloven.
Det i lovens § 23, stk. 4, naevnte fadlesudvalg bestér af medlemmerne af det
i lovens 8 23, stk. 2, nsevnte udvalg og et lige sa stort antal reprassentanter
fra vedkommende lasgekredsforening. Udvalget skal foruden at behandle kla-
ger vedrgrende laggebetjeningen efter naarmere regler, der fastsagtes ved
overenskomst, "varetage opgaver, der métte blive henlagt til fadlesudvalget
ved overenskomst eller ved lokal aftale”. Den citerede formulering blev ind-
sat i sygesikringsloven efter forslag fra Den almindelige danske Lameforening,
der under lovforslagets behandling i folketinget rettede henvendelse til folke-
tingets socialudvalg om dette og andre spgrgsmal.

Ved fremlagggelse i fadlesudvalget af skitse til praksisplanliasgningen ud-
arbejdet af laggekredsforeningen vil det vaae muligt at sikre den fornadne
overensstemmelse med tilrettelaaggelsen af de offentlige sociale og sundheds-
maessige foranstaltninger.

Salv om der allerede nu sker betydelige omlaggninger af de bestdende
laegepraksis ma en s&dan gensidig tilpasning af lasgepraksis og offentlige for-
anstaltninger naturligvis ses som en lgbende proces, og den vil stragkke sig
over en laangere arraeskke. Omlaggningerne ma under alle omstaandigheder
forudsadte de praktiserende laggers indforstdelse og aktive medvirken. Det
vaesentlige er efter udvalgets opfattelse, at der snarest etableres samlede
praksisplaner i hver enkelt amtskommunes omréde, og at disse sgges reali-
seret i hvert fad ved nyetablering. De p& nuvagrende tidspunkt etablerede for-
spgsordninger kan fa vassentlig betydning for videreudviklingen af praksis-
planlaggningen.

Udvalget skal i denne forbindelse fremhaere betydningen &, at fadlesud-
valget tager amtssundhedsplegjersken, den ledende hjemmesygeplejerske samt
andre ansatte i amtskommunens sociale og sundhedsmeaessige forvaltning med
pa r&d ved overvejelserne omkring praksisplanlasgningen i amtet.

L sggekredsforeningerne og de neevnte fadlesudvalg bar ngie falge de
praksis, der etableres efter planen, og samarbejdet med de offentlige orga-
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ner, sdledes at der Igbende kan ske de forngdne justeringer pa grundlag af
indhgstede erfaringer.

Den fornadne indsamling og distribuering af oplysninger om udviklingen
bade med hensyn til praksistilrettelasggelse og det lokale samarbejde ber ko-
ordineres af det i sygesikringslovens 8§ 27 omhandlede |andssamarbejdsudvalg,
og udfgres af de kommunale organisationer og |lasgeforeningen.

De praktiserende laegers bistand til den

sociale forvaltning

21. Allerede med det eksisterende sagsomrdde er der behov for bistand fra
de praktiserende lagger til de sociale forvaltninger, og med en forggelse af de
sociale forvaltningers sagsomrader som felge af henlagggelse af en lang raekke
kraevende sagsomrader til kommunerne vil behovet for bistand og samarbejde
forages.

Det er sandsynligt, at det i en kommende bistandslov eller ved admini-
strative forskrifter fastslas, at de kommunae myndigheder skal inddrage
laegelig sagkundskab, inden der tradfes beslutning, f.eks. i revalideringssa-
ger (uddannelsessager m.v. ) og i andre sager, hvor der typisk vil vaae behov
for laggelig sagkundskab. Som eksempler pa sagsomrader, der typisk kraever
bistand af klientens laagge, kan naevnes visitation til plgehjem, forberedelse af
pensionssager i kommunerne og sager om ydelse af dagpenge i anledning af
sygdom.

22. Social- og sundhedsforvaltningens behov for bistanden kan vaae et mere
dgenerelt behov for kontakt med de praktiserende lasger og et behov for radgiv-
ning pa det sundhedsmaessige omrade og bistand ved vurderingen af de enkelte
sagers eventuelle laggelige indhold.

Behovet for den mere generelle bistand vil efter udvalgets opfattelse
typisk kunne daekkes ved at knytte en laggekonsulent til den sociale forvaltning.
En s&dan laegekonsulent (i starre omrader flere laegekonsulenter) ber vaae en
praktiserende lagge, der varetager konsulenthvervet som deltidsbeskadtigelse.
Konsulenthvervet kan ga pa skift mellem de praktiserende lasgger inden for om-
rddet. Ansadtelse bar ske efter indstilling fra lasgekredsforeningen.

I Arhus har der siden 1948 vaget ansat en socialoverlasge, hvis opgave
har vaget at vurdere de klienter, som den sociale forvaltning fandt havde be-
hov herfor, og a koordinere og ivaaksadte social og lasggelig behandling. Med
tiden har sociallasgens funktion aendret sig til andet og mere, hvorfor der nu
er ansat flere lasger, socialrédgivere og psykologer, idet opgavernes karakter
har kreevet et tvaafagligt teamarbejde. Dette skyldes, at sociallaagens arbejde
har afsleret, at der blandt det sociale klientel findes familier, der har sa
komplicerede og kombinerede sociale, psykiske og andre helbredsmaessige
problemer, at de kun kan behandles ved en alsidig indsats pa et fagligt specia-
liseret niveau. Udover behandlingen af enkelte klienter og familier har social-
laggei nstitutionen opgaver af mere generel karakter - kontakt med andre insti-
tutioner, koordination, tilsyn, rédgivning af forvaltningen m. v. - men disse
funktioner er si godt som altid i forbindelse med konkrete sager.

Andre kommuner, bl. a. Frederiksberg, har ligeledes ansat egentligt
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heltidsbeskagtigede sociallasger med henblik pa udbygning og koordinering af
samarbejdet mellem de praktiserende lagger og den sociale forvaltning. Funk-
tionerne er her ikke s omfattende som i Arhus.

Udvalget mener ikke, at det vil vaae nadvendigt eller gnskeligt, at der
som en almindelig ordning ansagtes heltidsbeskadftigede sociallasger i kommu-
nerne til varetagelse af disse funktioner, idet man finder det vaesentligt, at
laggekonsulenten fortsat virker som praktiserende lasge og hermed bevarer
kontakten til de arbejdsopgaver og de medarbejdere, som samarbejdet og bi-
standen vedrgorer.

Kommunernes Landsforening har i en skrivelse til indenrigsministeriet
1 anledning af det gennemfearte lovforslag til skolelasgeordning (nu lov nr. 266
af 7. juni 1972) udtalt, at det vil vage hensigtsmaessigt, at den lasge, der va-
retager skolelaggefunktionen, tillige ansadtes til at fare tilsyn med berne- og
ungdomsforsorgens institutioner samt at yde bistand til de kommunale social-
forvaltninger ved behandlingen af dagpengesager. Skolelaageloven er ikke til
hinder for en sidan udvidelse af skolelaagens funktioner. Efter indenrigsmini-
steriets bekendtgarelse nr. 325 af 5. juli 1972 er det overladt til kommunal-
bestyrelsen at fastsagte omfanget af den enkelte skolelagges arbejdsomrade.

Det er udvalgets opfattelse, at det vil vaae hensigtsmaessigt, at skole-
lasgen kan yde bistand til den kommunale socialforvaltning i sager, som ved-
rorer de familier, hvis bern han som skolelagge eller tilsynsferende for
borne- og ungdomsforsorgens daginstitutioner har undersggt. Udvalget finder
intet til hinder for, at en praktiserende lasge bade virker som skolelasge og
som lasgekonsulent.

Udvalget finder i ovrigt, at det vil vaare vaadifuldt, hvor forholdene ta-
ler for det, at knytte en af de alment praktiserende lagger i omréadet til kom-
munens skolevassen som deltidsansat skolelaage med henblik pa en aget kontakt
mellem de praktiserende lagger og skolevaesenet.

23. Na&r det drejer sig om den lasgelige bistand i den enkelte sag, finder ud-
valget det imidlertid afgerende, at samarbejdet foregdr mellem patientens
egen lagge og vedkommende behandler i den sociale forvaltning i alle de sager,
hvor det har betydning for social- og sundhedsforvaltningens behandling af en
sag om en person eller familie at modtage orientering fra vedkommende prak-
tiserende lage eller drgfte sagen med lasgen.

Udformningen af dette samarbejde vil afhsange af forholdene i de enkelte
kommuner, og &, hvad der i de enkelte tilfadde findes mest hensigtsmaessigt,
og ber fungere si uformelt som muligt.

| adskillige kommuner har der med udbytte mere eller mindre regel-
meaessigt vaaret afholdt mader mellem den praktiserende lasge og socialforvalt-
ningen. Udvalget kan derfor anbefale en sddan fremgangsmade, men kan i ov-
rigt ogsa henvise til andre samarbejdsformer, f. eks. i form af telefonisk kon-
takt eller lamgens skriftlige oplysninger til brug for den sociale forvaltning.

Kontakten til den enkelte praktiserende lasge kan taankes tilveebragt ved
en koordinator, som kan vage lederen af en behandlergruppe (som i gvrigt
skal fungere som formidler af kontakten til omradets gvrige sociale medar-
bejdere) eller lasggekonsulenten. Kontakten kan ogsa etableres direkte, men i
disse tilfadde vil der ofte vaae behov for, at lederen af behandlergruppen og/
eller laagekonsulenten orienteres om dette.
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| en rakke af socialforvaltningens sager vil der vaae behov for, at den
sociale forvaltnings medarbejdere kontakter sdvel lasgekonsulenten som pati-
entens (klientens) egen laage og sgger specialistbistand fra amtskommunens
social center.

Et omré&de, hvor der ofte er tale om vanskeligere sager er visitationen
til pleiehjem. Som fadlge af overvejelserne i socialreformkommissionen er
omsorgsloven fra 1. april 1972 sendret, sdledes at de enkelte amtsrad kan be-
stemme, at optagelse pa alderdomshjem og plejehjem skal vaae betinget af en
forudgdende provelse af pensionistens plgebehov foretaget af et radgivende
udvalg, der er nedsat for amtskommunen eller en del af denne.

Socialreformkommissionens forslag om visitationen til plgjehjem gar i
ovrigt ud pd, at der pd amtsplan for at sikre et betryggende bedammel ses-
grundlag skal nedsadttes en eller flere sagkyndige grupper bestdende af reprae-
sentanter for embedslaggeinstitutionen, sygehusvaessenets |langtidsmedicinske
afdeling(er) og amtskommunens socialcenter. Kommunen har ansvaret for, at
den enkelte sag er tilstraskkeligt oplyst, og ma i denne forbindelse sikre, at
pensionistens egen laege har udtalt sig om den pagaddendes plejebehov.

Gruppen er rédgivende for det sociale udvalg i kommunen og kan anbe-
fale indlasggelse pa alderdomshjem eller plgehjem eller foresld andre foran-
staltninger. Kommunens social- og sundhedsforvaltning bgr have adgang til at
vaae reprassenteret ved gruppens forhandlinger, ligesom gruppen ber kunne
tilkalde en reprassentant fra vedkommende kommune.

Den sociale forvaltnings bistand til de

praktiserende lasger

24. De praktiserende lagger har ligeledes behov for bistand fra den sociale
forvaltning i de situationer, hvor en behandling rummer sociale aspekter.

Ud fra de erfaringer, man har féet ved de hidtidige forsgg, finder ud-
valget det vaesentligt, at der i forbindelse med decentraliseringen af en rakke
omrader og i forbindelse med aandrede arbejdsmetoder i de sociale forvalt-
ninger i kommunerne ivaarksadtes yderligere forsgg med henblik pa at finde
frem til forskellige former for de sociale forvaltningers bistand til de prakti-
serende lasger.

Det vil imidlertid vaare afgarende for udbyttet af sddanne forsgg, at de
sociale forvaltninger har tilstraskkelige ressourcer til rédighed, f. eks. i form
af socialrédgiverbistand, at der finder en grundig tilrettelasggelse sted, og at
de forskellige forsgg vurderes i sammenhaang.

En mere generel ordning, hvorefter socialrddgivere udstationeres hos
de praktiserende lagger, vil imidlertid stede pa den vanskelighed, at der i
lang tid fremefter ikke vil vagre kapacitet til i amindelighed at stille denne
bistand til radighed.

Fra laegelig side har man derfor gjort opmaaksom pd, at en lang raskke
af de daglige problemer i praksis ma henregnes til de ukomplicerede sager,
hvor laggens behov for hjadp kan dadkkes af socialforvaltningens serviceafde-
ling, jfr. pkt. 7. Man mener derfor, at man med den aktuelle mangel pa so-
cialrddgivere ogsa ber forspge at inddrage andre personalegrupper fra kom-
munernes sociale forvaltninger. Ved mere komplicerede sociale tilfadde vil
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der altid vaare mulighed for, at den pagaddende eller laagen selv seger bistand
hos behandlergruppen, hvor en sddan er oprettet.

| en samarbejdspraksis med 2 lagger (Stevring kommune) er der med ud-
bytte truffet den ordning, at familievejlederen tradfes i lasgehuset én gang
ugentlig eller efter behov. F. eks. aftales kontakt med vejlederen i de tilfadde,
hvor patienten ikke har vaaet motiveret for at sgge bistand gennem direkte
henvendelse til socialkontoret, jfr. betaankning nr. 648 - 1972 (side 45), der
er omtalt i pkt. 12.

Ud over bistanden i de enkelte tilfadde kunne man endvidere taanke sig
et samarbejde i form af mere principielle droftelser mellem f. eks. de prak-
tiserende lagger og lederen af behandlergruppen.

25. Den fremtidige planlaggning i amterne for den primaae sundhedstjeneste
og sociatjeneste begr fremme den udvikling henimod fadles patient/ klientkred-
se, der som nae/nt tidligere (pkt. 20) ogsd er anbefalet i forskellige betaank-
ninger, herunder de om hjemmesygeplejen og om sundhedspl g ei nstitutionen
naevnte. Isaa for de svagest stillede med handicap inden for flere omrader
samtidig er en sddan struktur af vaesentlig betydning.

Som tidligere nearnt (pkt. 20) ma den gensidige tilpasning mellem almen
laagepraksis og de evrige sundheds- og socialforanstaltninger anses for en
proces, der straskker sig over en arraekke. Med den gnskede og ngdvendige
tilgang i de naarmeste ar til amen praksis vil der bl. a. ved ny-etableringer
af laggepraksis vaae mulighed for i de enkelte amtskommuner at planlasgge
udviklingen i overensstemmmelse med de naavnte principper. Praksisplanlasg-
ningen vil forudssdte en vis regulering af den frie nedsadtel sesret for lagger,
sdledes som det allerede i dag er muligt ved praksiskoncentreringer. Lige-
ledes vil en begraansning af det frie laagevalg gennem en regulering af patient-
tilgangen, som ogsd i dag finder sted, vaare nedvendig i fremtiden for tilveje-
bringelsen af en sA hg grad af fadles befolkningsunderlag som muligt.

Samarbegjdet mellem amtskommunerne, kommunerne og laegekredsfore-
ningerne om planlaggningen af den primaae laggetjeneste efter de skitserede
linier ma ivaarksadtes straks.

Udvalgets forslag om forskellige former for samarbejde ma for en del
opfattes som forslag om, hvordan samarbejdet kan foregd i en overgangstid,
idet det ma anses for praktisk umuligt pa én gang at gennemfere de ngdvendige
og anskelige omlaggninger. Da der sdledes vil ske mange aandringer i de kom-
mende &r, som trods fadles retningslinier vil udformes forskelligt fra amt til
amt, afheangig af de lokale forhold, finder udvalget, at der er behov for, at
udviklingen stadig fglges og vurderes, sdledes at der skabes et rimeligt grund-
lag for fra tid til anden at tage de vejledende retningslinier for samarbejde op
til revision.

Samarbejdet mellem de praktiserende lasger, den sociale

forvaltning og kommunernes sundhedspersonale (specielt

hjemmesygeplejersker og sundhedspl gj ersker)

26. Det er i betaankningen om hjemmesygepleje og af Dansk Sygeplejerdd og
Den amindelige danske Laageforening fremhaevet, at den nuvagende uensartede
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fordeling af hjemmesygeplejerskerne og den manglende koordination & og
samarbejde mellem hjemmesygeplgjerskerne og evrige sundhedsmaessige og
sociale medarbejdere, har bevirket, at hjemmesygeplejerskerne ikke udnyttes
sa effektivt og tilfredsstillende, som det er muligt.

Udvalget finder det nadvendigt, a der ved den planlasggning af den sociale
og sundhedsmaessige virksomhed, som skal finde sted i kommuner og amts-
kommuner efter den sociale styrelseslov, lasgges afgerende vasgt pd, at der
foretages en hensigtsmaessig placering af det sundhedsmasssige personale, s&-
ledes at der opnds en s ensartet fordeling som muligt og s stor overens-
stemmel se mellem de praktiserende lsegers og det gvrige sundhedspersonales
patientkredse og de sociale forvaltningers klientkredse som muligt. Der ber
endvidere tages hensyn til muligheden for et udbygget samarbejde med syge-
husvaesenet og andre organer pa amtsplan.

Dette vil vaare afgarende for, at der for hjemmesygeplegjersker og sund-
hedsplejersker kan etableres et smidigt samarbejde til sdvel de praktiserende
lagger som til den sociale forvaltning, sdledes at der finder en gensidig orien-
tering og vgledning sted mellem disse grupper alt efter problemernes art.

Det e endvidere anfert, at hjemmesygeplegjersker og sundhedsplejer-
sker og si vidt muligt jordemadre ber have konsultationsmulighed i de enkelte
laegehuse. Udvalget er enigt i, at dette seges gennemfart, hvor det er praktisk
og hensigtsmaessigt, og deres stedlige arbejdsomrade ber fastlasgges saledes,
at de skal samarbegjde med det mindst mulige antal laeger, jfr. foran punkterne
10-12.

27. Ve gennemfarelse af de fremsatte forslag om at overfgre en sterre del
af det laggelige arbejde fra sygehusene til praksissektoren, jfr. pkt. 15, vil
det ligeledes blive aktuelt at overveje en aandring af hjemmesygepl ejerskernes
opgaver. | betaakning nr. 648 - 1972 er der peget pa en udvidelse af hjemme-
sygeplejerskernes funktioner, sdledes at de skal varetage en del af de syge-
plegjemasssige opgaver i forbindelse med undersggelser og behandlinger, der
overfares til praksissektoren. Udover de mere tekniske funktioner taankes der
pa observation & patientens reaktioner, vejledning til patient og pargrende
under behandlingsforlgbet og kontrol, f. eks. med patienternes eller de pare-
rendes administration af ordinerede lasgemidler og med behandlingens gennem-
forelse.

En vaesentlig arsag til, at en sddan omlaggning af hjemmesygeplejens
funktioner vil vaare pakraevet, er den stedfindende og planlagte rationalisering
af arbejdet i lasgepraksis, der har medfert, at patientbehandlingen nu oftere
sker i laegens klinik end i hjemmene. Safremt hjemmesygeplejersken medvir-
ker til at vejlede og stimulere patienten og de parerende til et aktivt samar-
bgde om behandlingen og samtidig holder lasgen orienteret om patientens re-
aktioner og tilstand samt andre forhold af betydning for behandlingen, kan hun
abede den risiko, der métte vage for, at lasgens kendskab til patientens milja
og sociale forhold mindskes.

28. Et udvidet samarbegjde mellem sygehuse og praktiserende lasger om pa-
tientbehandlingen vil ogsa @ge behovet for et udvidet samarbejde mellem syge-
huse og hjemmesygeplejersker for at skabe en stgrre kontinuitet i patient-
plejen far og efter indlasggelsen. Sygehusene vil tillige opnd den fordel, at



patienterne kan udskrives pa et tidligere tidspunkt under en mere effektivt
udnyttet hjemmesygeplgjeordning. Som nsevnt i pkt. 15 er der allerede ind-
ledt et sBdant samarbejde adskillige steder. | Kgbenhavns amt og Kgbenhavns
kommune er der f.eks. etableret en ordning, der muligger, at patienter med
psykiske lidelser kan forblive i eget hjem og tilses af hjemmesygepl g ersken
med bistand fra specialuddannede sygehussygeplejersker.

En forudsagning for et sddant samarbejde er det dog, at det nuvagrende
rapportsystem forbedres. Betaankning nr. 648 - 1972 peger pd, at der i til-
knytning til sygehusvaesenet bgr oprettes en sygeplejerskestilling med det for-
mal at centralisere ansvaret for kommunikation og samarbejde mellem syge-
husets afdelinger og hjemmesygeplejen, Udvalget finder det magtpaliggende,
at de relevante oplysninger vedrgrende patientens pleje m. v. sa hurtigt som
muligt meddeles sygehuset af hjemmesygeplejersken, og at tilsvarende hurtig
orientering gives hjemmesygeplejersken fra sygehuset.

Samarbejdet pa det amtskommunale plan

Socialcentrets bistand til sygehussektoren

29. Der har i udvalget vaget enighed om, at ansvaret for den sociale betje-
ning af sygehusene ber pdhvile amtskommunens socialcenter. Ligesom for
laagekonsulenternes vedkommende vil det vage af afgerende betydning, at den
sociale medarbejder/de sociale medarbejdere, der skal varetage betjeningen,
bevarer kontakten til det egvrige sociale omrade, hvorfor ansadtelse bor ske
under socialcentret frem for som nu under sygehusvaesenet. Det vil vagre disse
sociale medarbejderes opgave at samarbejde med det evrige sygehuspersonale
i forbindelse med sygehusbehandlingen og endvidere at formidle kontakten til
den gvrige ekspertbistand i socialcentret, ligesom de bgr have en Igbende in-
formationspligt over for hospitalet om de sociale muligheder og den sociale
udbygning. Det er endvidere disse medarbejderes opgave at formidle kontak-
ten til de gvrige hjadpemuligheder, herunder de hjadpeforanstaltninger, som
den kommunale social- og sundhedsforvaltning rader over. Varetagelsen af
disse opgaver vil navnlig pa sterre sygehuse kraeve, at de pagasddende sociale
medarbejdere har deres tjenestested pa sygehuset.

Sygehussektorens bistand og den lasgelige bistand i avrigt

til den amtskommunale sociae forvaltning

30. Ligesom den bistand, sygehussektoren har behov for pa det sociale om-
rade, ber komme fra socialcentret, vil det vaae gnskeligt, at den laggelige
ekspertbistand, som socialcentret har behov for, i vidt omfang som deltids-
funktion stilles til radighed af sygehussektoren. Herved opnds der mulighed
for i videre omfang at drage nytte af saxligt sagkyndige samtidig med, at lae
gerne ikke isoleres, men bevarer kontakten til deres speciale og dermed be-
varelse og fornyelse af deres laggelige specialviden, jfr. forslag til organisa-
tion af samarbejdet mellem sygehuse, den primaae sundhedstjeneste og so-
cialsektoren gennem de langtidsmedicinske afdelinger og de fysiurgiske op-
traeningsafdelinger (Betaankning | om langtidsbehandlingen p& sygehuse, sund-
hedsstyrelsen 1970).



30

Samarbejdet mellem
social- og sundhedstjenesten p& det kommunale plan

og pa det amtskommunale plan i avrigt

31. Det forudsadtes, at der ikke i stgrre omfang bliver behov for direkte
bistand fra socialcentret til de praktiserende lager eller for, at de praktise-
rende lagger direkte skal kunne henvise til socialcentret. Som et searligt om-
réde kan dog naevnes abort- og sterilisationssager, hvor sagsforberedel sen
og kompetencen ventes at blive placeret pa det amtskommunale plan. | disse
saalige sager vil der nagope vagre behov for at lade en henvisning ga over den
sociale forvaltning i kommunen.

Endvidere kan naevnes de gaddende regler om pligt til indberetning til
revalideringscentrene bl. a. for praktiserende laager om begrn under 18 ar, der
har behov for saalig sygebehandling eller undervisning. Socialreformkommis-
sionen har foresldet, at sddanne indberetninger for fremtiden indsendes til
socialcentret, og at de kommunale social- og sundhedsforvaltninger underret-
tes.

I ovrigt ber formidlingen af kontakt til socialcentret i det omfang, det
er ngdvendigt, normalt, men i evrigt afhsangig af den interne arbejdsgang, ske
gennem lederen af vedkommende behandlergruppe, der vil vagre i stand til at
skenne over, om en saddan henvisning vil vaare nadvendig eller hensigtsmaessig.

32. For at lette koordineringen mellem den sociale og lagelige behandling
har udvalget fundet, at der i alle de tilfadde, der frembyder sociale aspekter,
sa tidligt som muligt fra sygehusafdelingen ber gives den sociale forvaltning
underretning om de sociale oplysninger, som sygehuset ligger inde med, og
de i forbindelse med sagsbehandlingen nadvendige oplysninger om de erhvervs-
maessige konsekvenser m. v. af pagaddendes helbredsforhold, siledes at for-
valtningen har mulighed for at fage behandlingen op pa den mest hensigtsmaes-
sige made. Dette vil navnlig vaare ngdvendigt, hvis den sociale forvaltning i
forvejen har vagret inddraget i behandlingen, men vil i avrigt vaae hensigts-
masssigt | alle tilfadde, hvor sagen efter sygehusets og socialcentrets vurde-
ring giver anledning til en eller anden form for bistand fra kommunens sociale
forvaltning.

33. Udvalget forudsadter i gvrigt, at der tidligst muligt finder en gensidig
orientering og vejledning sted mellem sygehusvaesenet og social- og sundheds-
vaesenet i forbindelse med sdvel indlasggelse som udskrivning af patienter pa
sygehus, jfr. foran punkterne 28 og 32, ligesom det anbefales, at der i givet
fad udarbejdes en fadles social-medicinsk behandlingsplan under sygehus-
indlasggel ser.

Det vil vagre & afgerende betydning for tilvejebringelsen af en sidan
behandlingsplan og for den gensidige orientering og vejledning, at de forskel-
lige sektorers oplysninger geres sa tilgaangelige som muligt. Udvalget finder
det derfor vaesentligt, at sygehusvaesenets oplysninger om patienternes sociale
forhold sammenarbejdes med de helbredsmaessige oplysninger, der er nadven-
dige for socialforvaltningens arbejde med patienten og geres umiddelbart til-
gangelige for socialforvaltningen.
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Udvalget anser det derfor for gnskeligt, at der udarbejdes en praktisk
form (skema) for en ensartet opbygning og fremstilling af disse social-lage-
lige oplysninger fadles for sygehusene og de sociale forvaltninger.

Udvalget skal herefter anbefale, at social ministeren r&dgiver kommu-
nerne som anfert i nedenstdende retningslinier.
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Kapitel V

UDKAST TIL VEILEDENDE RETNINGSLINIER FOR
DET SOCIALE OG SUNDHEDSVIASSGE SAMARBEIDE
PA KOMMUNALT OG AMTSKOMMUNALT PLAN

I. Indledning
1. | forbindelse med, at lov nr. 311 af 9. juni 1971 om offentlig sygesik-

ring traeder i kraft den 1. april 197 3, ophgrer de anerkendte sygekasser, og
det er herefter den offentlige sygesikring, der for den vaesentligste del vare-
tager de opgaver, sygekasserne hidtil har lgst. Samtidig traeder en kommu-
nalt administreret dagpengeordning lov nr. 262 af 7. juni 1972 om dagpenge
ved sygdom eller fgdsel i kraft.

2. I henhold til lov nr. 227 af 27. maj 1970 om styrelse af sociale og visse
sundhedsmaessige anliggender, pahviler det kommunalbestyrelsen at tradffe
bestemmelse om alle forhold vedrgrende kommunernes virksomhed pa de so-
ciale og sundhedsmaessige omrader, der ikke er henlagt til andre myndighe-
der ved saerlig lovgivning (styrelseslovens 8 2). Kommunalbestyrelsen skal
endvidere udarbejde forslag til regulativ for kommunens sociale og sundheds-
maessige forvaltning. Forslaget skal godkendes af amtsradet (styrelseslovens
83).

3. Amtsradet fagrer, hvor andet ikke er bestemt, tilsyn med kommunernes
sociale og sundhedsmasssige virksomhed (styrelseslovens § 10).

Amtsradet kan endvidere tradfe beslutning om iveaksaatelse af foran-
staltninger pa det sociale og sundhedsmaessige omrade, nér disse foranstalt-
ninger ikke skal varetages af kommunerne (styrelseslovens 8§ 14), og amts-
r&det udarbejder forslag til regulativ for amtskommunens sociale og sund-
hedsmeaessige forvaltningsvirksomhed. Forslaget skal godkendes af socialmi-
nisteren efter forhandling med indenrigsministeren (styrelseslovens § 13).

Endelig udarbejder amtsradet ved forhandling med de kommunale myn-
digheder en plan for udbygningen af den sociale og sundhedsmeaessige virksom-
hed i amtet. Planen skal godkendes af socialministeren efter forhandling med
indenrigsministeren (styrelseslovens 8 11). Denne regel traeder i kraft efter
social ministerens naermere bestemmel se.

4. Baggrunden for styrelseslovens regler er behovet for en naamere ko-
ordinering og en samlet planlaggning af den offentlige sociale og sundhedsmaes-
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sige virksomhed, herunder social- og sundhedsforvaltningernes samvirke
med andre organer, der virker pa disse omrader.

5. Ifeige lov nr. 311 af 9. juni 1971 om offentlig sygesikring pahviler det
et sagligt udvalg bestdende af 3 eller 5 amtsradsmedlemmer (herunder mindst
1 medlem af amtsradets social- og sundhedsudvalg og mindst 1 medlem af sy-
gehusudvalget) og en repraesentant for vedkommende kommuneforening, at
virke til fremme af samarbejde og samordning mellem praktiserende lasger,
sygehuse og anden social og sundhedsmasssig virksomhed (sygesikringslovens
§ 23, stk. 2). Endvidere skal et udvalg, der bestdr af medlemmerne af det
foran neavnte udvalg og et lige s stort antal medlemmer, udpeget af vedkom-
mende laggekredsforening, varetage bl. a. sddanne opgaver, som pédlasgges det
ifalge overenskomst mellem lasgeforeningen og den offentlige sygesikring el-
ler ved lokal aftale (sygesikringslovens 8 23, stk. 4).

Efter sygesikringslovens § 23, stk. 5, kan socialministeren efter for-
handling med sivel de kommunale organisationer som Den almindelige danske
Lamgeforening fastsadte naarmere regler om nedsadtelse af fadlesudvalg efter
stk. 4.

6. Retningslinierne for det sociale og sundhedsmaessige samarbejde skal
tjene som vegledning for kommunerne og amtskommunerne ved tilrettelaaggel -
sen af samarbejdet mellem de sociale og sundhedsmaessige omrader.

De er udarbejdet pa grundlag af de forslag, der indeholdes i betaankning
nr. 669 om den stedlige social- og sundhedstjeneste.

1. Samarbejdet mellem praktiserende lasger og social- og

sundhedstjenesten pa det kommunale plan

De praktiserende laggers bistand til den sociale

forvaltning

7. Savel pa grundlag af det nuvaarende sagsomrade i de kommunale social -
forvaltninger som pa grundlag af den opgavefordeling, der forventes gennem-
fart ved en social bistandslov, ma der ske en udbygning af den bistand, der
kan ydes socialforvaltningerne af de praktiserende lagger.

Denne udbygning ber bl. a finde sted for at imadekomme socialforvalt-
ningernes mere generelle behov for kontakt med lasgelig sagkundskab. Der
kan herigennem ydes socialforvaltningen rédgivning pa det sundhedsmaessige
omréde og bistand ved vurdering &, om der i en konkret foreliggende sag ma
antages at vage problemer af laggelig art.

For at daskke dette behov bgr der i de sociale forvaltninger ansadtes en
eller flere |lagekonsulenter. Konsulenten ber vaae praktiserende lagge inden
for kommunens omrade og have konsulenthvervet som deltidsbeskagftigelse.
Det kan derimod i amindelighed ikke tilrades at ansadte heltidsbeskadtigede
sociallagger til varetagelse af disse funktioner, da det er veesentligt, at lasgen
bevarer kontakten til sit faglige omréade, amen praksis.

Konsulenthvervet bgr kunne ga pa skift mellem de praktiserende lasger
inden for kommunens omrade. Ansadtelse som laggekonsulent ber ske efter
indstilling fra vedkommende |asgekredsforening.
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8. En skolelagge kan yde bistand til den kommunale socialforvaltning i sa-
ger, som vedrgrer de familier, hvis bgrn han som skolelesge eller som til-
synsfgrende for bgrne- og ungdomsforsorgens daginstitutioner har undersggt.
Der er dog intet til hinder for, at en praktiserende lasge bade virker som
skolelasge og som lasgekonsulent.

9. Ud over det generelle behov for laegelig bistand vil der ngdvendigvis vee
re behov for leggelig bistand ved behandlingen af sager vedrgrende enkeltper-
soner og familier, og det afgerende vil her vaare, at der knyttes kontakt herom
mellem den enkelte sagsbehandler i socialforvaltningen og vedkommende kli-
ents egen lagge.

Udformningen af dette samarbejde vil i vidt omfang afheange af forholde-
ne i den enkelte kommune og &, hvad der i det enkelte tilfadde findes mest
hensigtsmaessigt, men formalet bar vagre at fa etableret en sA smidig og ufor-
mel kontakt som muligt mellem den sociale forvaltnings medarbejdere og de
praktiserende lasger i omradet.

10. For at lette kontakten vil det vaare hensigtsmaessigt, at der tilvejebrin-
ges en koordinerende funktion. Hvis der inden for vedkommende kommunes
sociale forvaltning er etableret behandlergrupper, vil denne koordinerende
funktion f. eks. kunne varetages af lederen a behandlergruppen, men den
kan ogsa varetages af socialforvaltningens laggelige medarbejder.

Den sociale forvaltnings bistand til de

praktiserende lagger

11. Som led i en praktiserende lasges behandling af en patient vil lasgen ofte
have behov for bistand fra den sociale forvaltning med henblik pa en samlet
og koordineret indsats over for den pageddende patient/klient.

For at lette muligheden for den i pkt. 9 naavnte gensidige kontakt er det
ngdvendigt, at den sociale forvaltning orienterer de praktiserende |lager,
hjemmesygeplgjerskerne og sundhedsplejerskerne, der har patienter inden
for kommunens omréde. Denne orientering skal omfatte den sociale forvalt-
nings opdeling, og de forskellige medarbejderes (og behandlergruppers) kli-
entkredse og oplysning om, hvem henvendelse ber rettes til, og endelig hvil-
ken form for sagkyndig bistand, der kan ydes.

Det kommunale sundhedspersonales samarbejde

med den sociale forvaltning i gvrigt og de

praktiserende |laeger

12. Det er afgarende for varetagelsen af hjemmesygeplejerskernes og sund-
hedspl gjerskernes funktioner, at der etableres et smidigt samarbejde med
savel de praktiserende lagger som socialforvaltningens personale, herunder
navnlig hjemmehjadperne med henblik pa en effektiv gensidig orientering og
vejledning. Det vil endvidere vaae hensigtsmaessigt at sikre hjemmesyge-
plejersker, sundhedsplejersker og jordemgadre konsultationsmulighed hos
samarbejdende praktiserende lagger, evt. i de enkelte laggehuse.
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Il. Samarbejdet mellem social- og sundhedstjenesten og

sygehusvaesenet

13. Ved sammensadningen af de i sygesikringslovens 8 23, stk. 2 og 4 naevn-
te udvalg, er der tilstraebt koordinering mellem de kommunale og amtskom-
munale social- og sundhedsforvaltninger, de praktiserende lagger og sygehu-
sene. Der bgr ogsd administrativt sikres gensidig kontakt og bistand mellem
de kommunale og amtskommunale social- og sundhedsforvaltninger (herunder
socialcentret) og sygehusene.

Samarbejdet mellem social- og sundhedsforvaltningen og sygehusvaese-
net vil mest praktisk kunne ske ved, at de to omrader stiller konsulentbistand
til ra&dighed for hinanden.

14. Dette indebazer, at hele den sociale betjening af sygehusene varetages
af personale fra socialcentrene, og at den speciallasggebistand, socialcentrene
har behov for, fortrinsvis varetages af sygehusenes speciallaager. De pagad-
dende medarbejdere vil herved bevare kontakten til deres faglige omréade,
hvorved f. eks. sygehusets mulighed for at f& kontakt til den @vrige ekspert-
bistand i socialcentret ogsa lettere vil kunne formidles.

Den sociale betjening vil navnlig pa sterre sygehuse kreeve, at de pagad-
dende sociale medarbejdere har deres tjenestested pa sygehuset.

For at sikre formidlingen af kontakt vil det vaare hensigtsmeasssigt, at
der savel pa det kommunale plan som pa det amtskommunale plan inden for
de sociale forvaltninger tilvejebringes en koordinerende funktion. Dette er
ensbetydende med, at ogsi de praktiserende laagers behov for bistand fra so-
cialcentret bar koordineres gennem den sociale forvaltning.

15. Det er nadvendigt at sikre, at kommunikationen mellem sygehus- og
social- og sundhedsomrédet fungerer hurtigt og effektivt, og der begr derfor
laggges afgerende vaegt pd, at der tidligst muligt finder en gensidig orientering
og vegledning sted i det omfang, der skannes at vage behov for det, f. eks. i
forbindelse med pdbegyndelse og afdutning af behandling pa sygehus, nar so-
ciale problemer forventes eller er kendt. Det er endvidere gnskeligt, at der

i givet fad i forbindelse med sygehusindlasgggelser etableres en social-medi-
cinsk behandlingsplan.

16. En forudssgning for dette samarbejde er, at oplysninger fra et omrade
af forvaltningen geres si tilgaangelige for de svrige omrader som muligt. De
fornadne sociale og laggelige oplysninger ber derfor sa vidt muligt registreres
i optegnelser, der er fadles og umiddelbart tilgaengelige for sygehusene og de
sociale forvaltninger.

17. PA tilsvarende méde ma& kommunikationen mellem hjemmesygeplejen og
sygehusene effektiviseres, sdledes at der finder en lignende hurtig gensidig
orientering og vejledning sted. Det samme gadder kommunikationen mellem
sygehusene og sociale institutioner, herunder plejehjem.
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1VV. Planlasggning

18. Udviklingen i de senere & savel inden for almen praksis som pa det
sundhedsmaessige omrade i evrigt og pa det sociale omrade har tydeligt vist
behovet for samarbejde og koordinering. Samarbejdet i almen praksis har
givet sig udslag i etablering af samarbejdspraksis. Desuden i forskellige
forssg med samarbejde mellem det kommunale sundhedspersonale og andre
personalegrupper inden for den sociale forvaltning og de praktiserende lagger.
Endelig har der vaget en tendens til en aandret opbygning af de kommunale
sociale forvaltninger med henblik pa en helhedsvurdering og koordination
mellem de forskellige foranstaltninger.

19. En forudsszgning for at opnd et s snaevert og effektivt samarbejde som
muligt i saarlig grad pa det kommunale plan er, at der i hgjere grad tilveje-
bringes overensstemmelse mellem lasgernes og det offentligt ansatte sund-
hedspersonales patientkredse samt de sociale forvaltningers geografiske vir-
keomréader.

For at opna dette vil Den almindelige danske Lasmgeforening sgge at etab-
lere en praksisplanlasgning inden for de enkelte amtskommuners omrader, der
sigter mod en koncentration af lasgerne i samarbejdspraksis og mod, at lae
gerne kun virker inden for en enkelt eller nogle ganske f& kommuners omré-
der. En sddan praksisplanlaggning vil forudssete et samarbejde mellem ved-
kommende laggekredsforening og amtskommune. Et egnet samarbejdsforum
vil vare det i sygesikringslovens § 23, stk. 4, naevnte fadlesudvalg. Samlede
praksisplaner bgr etableres snarest muligt og under alle omstaandigheder sg-
ges opfyldt i forbindelse med nyetableringer.

Tilsvarende ber der ved planlaggningen af den sociale og sundhedsmaes-
sige virksomhed, der skal finde sted i kommuner og amtskommuner, lasgges
afgerende vaegt pd, at der foretages en hensigtsmaessig placering af det sam-
lede personale, sdledes at en bestemt personkreds bliver fadles for en prak-
tiserende lagge (eller en samarbejdspraksis), en hjemmesygeplegjerske og
sundhedsplegjerske og en (del af en) kommunal social forvaltning.

Det kan yderligere vaae hensigtsmasssigt, at de sociale forvaltninger
opdeles i geografiske omrader, svarende til en behandlergruppes klientkreds,
sa&fremt der inden for forvaltningen er organiseret behandlergrupper.

20. De talmaessige forhold i socialveesenets kommende struktur sammen-
holdt med en samarbejdspraksis ansldede patientgrundlag tilsiger ogsi et
sidant patient/klientfad|esskab.

Det ma sdledes antages, at de sociale forvaltningers behandlergrupper
vil kunne daskke et omrade med 8-10. 000 indbyggere, og at en samarbejds-
praksis med 4-6 lagger vil kunne dakke et omréde med 6-9. 000 indbyggere.
Til at daskke en s&dan enhed kraeves 2-3 hjemmesygeplejersker, medens en
sundhedsplejerske vil kunne dakke et omréde pd ca. 6.000 indbyggere, nar
hun tillige er skolesundhedsplejerske.

21. De givne retningslinier er vejledende for kommunale og amtskommunale
myndigheder m.v. ved tilrettelaaggelsen af det sociale og sundhedsmeaessige
samarbejde.
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Det ma forudses, at udviklingen i den kommende tid bl. a. udformningen
af en kommende social bistandslov, embedslaegeinstitutionen, udviklingen in-
den for almen praksis og tilrettelasggelsen af fadselsbetjeningen vil gere en
revision ngdvendig.
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Udvalget vedrgrende den stedlige Bilag nr. 1
social- og sundhedstjeneste
Sekretariatet

Notat
om
socialcentrenes funktioner, herunder bistand til

kommunernes social- og sundhedsforvaltninger

Med udgangspunkt i den sociale styrelseslovs regler om social centrene
indeholder socialreformkommissionens 2. betaankning en redeggrelse for kom-
missionens forslag om de kommende socialcentres funktioner m.v.

Kommissionen foreslar fglgende opgaver henlagt til socialcentrene:

1. Sekretariatsfunktioner for de regionale neavn (revaliderings- og pensions-
naevnet, amtsankensevnet og det organ, der skal traede i stedet for madrehjad-
pens samrad).

2. Radgivnings- og formidlingsfunktioner over for sygehuse og andre amts-
kommunale institutioner, og det faglige tilsyn med disse institutioner.

3. Stettende og radgivende funktioner og faglige tilsynsfunktioner over for
kommunerne pa det sociale og sundhedsmaessige omrade.

4. Deltagelse i eller selvstaandig varetagelse af visitationen til kommunae
og amtskommunale institutioner.

5. Radgivning over for private i abort- og sterilisationssager og i visse
adoptions- og faderskabssager.

6. Andre funktioner, som det findes hensigtsmaessigt at lade socialcentret
varetage, f.eks. etablering af kursus- og informationsvirksomhed.

Ud over socialcentrets behandling af enkeltsager, der er lagt pa det
amtskommunale plan, bliver en af socialcentrets hovedfunktioner sdledes at
bistd kommunerne med sagkyndig bistand i deres sociale og sundhedsmaessige
virksomhed, og herunder i socialforvaltningernes service og bistand over for
de enkelte klienter, idet kommissionen som et led i den foresldede opgavefor-
deling forudsadter, at s mange radgivnings- og behandlingsfunktioner som
muligt udeves af kommunerne.

Det er ikke muligt at angive ngjagtige kriterier for, hvorn&r de sociale
forvaltninger bar sege socialcentrets bistand under behandlingen af de enkelte
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sager, da det altid vil afhaange af en konkret vurdering i det enkelte tilfadde,
om der er et behov for saalig sagkyndig bistand.

Man kan derfor kun pege pa visse kategorier af sager, hvor der typisk
vil vaae behov for centrets bistand. Ud over visitationen til plgiehjem, hvor
kommissionen stiller forslag om pligt for kommunerne til at indhente en rad-
givende udtalelse fra et organ pa amtsplan bl. a med en reprassentant for so-
cialcentret, kan naavnes fglgende typer af sager:

1 ) De sager inden for revaliderings- og madrehjadpsomrédet, hvor &-
gorelsen fra bistandslovens ikrafttreeden lasgges til kommunerne, 2 ) sager
vedrarende visse tvangsmeaessige foranstaltninger for bern og unge, hvor der
i ovrigt i selve afgerelsen skal deltage en saalig sagkyndig, 3 ) sager om
fortsat udbetaling af dagpenge, hvor der kan opsta problemer om ydelse af
anden form for bistand, f. eks. i form af invalidepension, 4 ) sager, hvor der
kan vage tale om ivaaksadtelse af forskellige former for bistand eller valg
mellem alternative foranstaltninger, og hvor afgerelsen af visse af disse for-
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anstaltninger ligger pa det amtskommunale plan, 5 ) Endelig forudsadtes det,
at den kommunale ré&dgivningsvirksomhed i vidt omfang vil have brug for bag-
grundsstette fra social centret.

Det vil vaae af afgerende betydning, bl. a for realiseringen af den op-
gavefordeling, der foreslas i kommissionens 2. betaankning, at der etableres
et effektivt og smidigt samarbejde mellem socialcentret og kommunernes so-
ciale forvaltninger, sdledes at der opnds sikkerhed for, at den enkelte klient
modtager den bedst mulige bistand i det enkelte tilffadde, og at bistanden s=et-
tes ind s hurtigt som muligt.

Kommissionen forudsadter, at socialcentrets bistand normalt skal ud-
oves over for den sociale forvaltnings personale, og at der kun undtagelsesvis
vil vazre tilfadde, hvor det kan vaae hensigtsmaessigt, at klienten eller fami-
lien henvises direkte til rédgivning i socialcentret fra den sociale forvaltning
eller andre myndigheder. Dette haanger sammen med, at den kommunale so-
ciaforvaltning har kompetencen til at bevilge langt de fleste hjad peydelser,

f. eks. inden for bistandsloven, og at forvaltningen har mulighed for at traskke
pa den sagkyndige bistand fra social centret.

Som neevnt foran foresl&r kommissionen dog, at socialcentret i abort-
og sterilisationssager og i visse adoptions- og faderskabssager skal udeve
ré&dgivningsvirksomhed umiddelbart over for klienterne.

Ogsa for koordineringen til andre kommunale foranstaltninger inden for
tilgraansende omrader vil det vaae vassentligt, at ansvaret for afgerelsen af
sagen som hovedregel forbliver pA kommunalt plan, og at bistanden fra soci-
alcentret ydes i samarbgjde med den enkelte behandlergruppe. Det vil endvi-
dere vage vassentligt, at socialcentret koordinerer bistanden med andre for-
anstaltninger, der ydes af amtskommunale myndigheder, sdledes at man kan
undgd en unedig opsplitning i behandlingen mellem forskellige myndigheder,
og a man opndr sikkerhed for, at samtlige foranstaltninger pad kommunalt og
amtskommunalt plan ivaaksagtes ud fra en helhedsvurdering.

Kommissionen forudseetter, at socialcentrene etableres samtidig med
bistandslovens ikrafttrasden.
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