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Indledning

1. Udvalgets nedsadtelse

Ved skrivelse a 14. juni 1967 nedsatte
sundhedsstyrelsen et udvalg med den opgave
pa grundlag af foreliggende erfaringer at over-
vegje og — med henblik pa den forestdende revi-
son & lov om sundhedspleerskeordninger i
folketingsiret 1967/68 - at dille fordag til
styrelsen om fremtidige retningdinier for sund-
hedsplejerskernes  virksomhed, idet udvalget
herunder skulle overveie spergsmalet om sund-
hedsplejerskevirksomhedens forhold til andre
omrader inden for sundheds- og sygeplejen.

Til medlemmer af udvalget beskikkedes:

Lage K. O. Christensen, Kgbenhavn.

Kreddagge Otto Christiansen, Risskov.

Undervisningdeder Bodil Dyhre, Danmarks
Sygeplgierskehgiskale ved Aarhus Univer-
Sitet.

Overleage, dr. med. H. Kreutzfeldt, sund-
hedsstyrelsen.

Forstanderinde Eli Magnussen, sundhedssty-
relsen (formand).

Kontorchef N. @hlenschleger, sundhedssty-
relsen.

| udvalget er senere indtradt:

Sundhedsplgjerske Anny Jargensen, Nordjyl-
lands amt,

Oversygeplejerske Elisabeth Rubner, sund-
hedsstyrelsen, og

Kontorchef Jens Serensen, sundhedsstyrel-
sen.

Som sekretager for udvalget har fungeret:

Sundhedsplgjerskeinspekter  Else  Bagger,
sundhedsstyrelsen

Fuldmasgtig (nu ekspeditionssekretag) Johs.
Nehm, sundhedsstyrelsen.

Motiveringen for udvalgets nedsadtelse var,
a den siden ikrafttraadelsen af lov nr. 227 af 31.

mg 1963 om sundhedsplejerskeordninger her-
skende mangel p& sundhedsplejersker fortsat
gar Sg gaddende, idet antalet af nyuddannede
sundhedsplejersker ikke har kunnet opvee den
efterspergsel, der er en fage des & afgangen
fra dillingerne, dels a oprettelsen o sadigt
flere kommunale og amtskommunale sundheds-
plejerskeordninger. Med henblik pa at sage
sundhedsplejerskernes  sagkundskab  udnyttet
mest hensigtsmaessigt var med indenrigsministe-
riets tildutning etableret sealige forsagsordnin-
ger vedrgrende tilsyn med bern udover forste
levedr, hvorunder forskellige organisationsfor-
mer gennemprgvedes, og sundhedsstyrelsen
fandt det herefter pdkreevet at tage problemet
op til almen dreftelse i et udvalg.

Efter indstilling fra sundhedsstyrelsen blev
bestemmelsen i sundhedsplgjerskeloven om, at
denne skulle optages til revison i 1967/68,
andret, sdedes at revisonen skd finde sted i
1970/71, jfr. lov nr. 463 af 15. december
1967 om andring & lov om sundhedsplgerske-
ordninger. Det blev herved muligt at tage hen-
syn til andringerne af kommunestrukturen pr.
1. april 1970 med henblik pd overvejdser af
andringer i den administrative ramme om
sundhedsplgjer skeordningerne.

Udvalget har afholdt 17 meder og har under
sit arbejde fart forhandlinger med bl. a. reprae
sentanter for forsegsordningerne i Arhus by
0g Holbak amt samt Kgbenhavns kommune
og med amtdage Vagn Christensen, Ringke
bing amt, vedrgrende forsaget med sundheds-
plgjersketilsyn med barn, der har ssalige sund-
hedsmaessige problemer. En arbejdsgruppe har
aflagt besag i England for at sadte sg ind i
samarbejdet mellem de praktiserende lagger og
sundhedsplgjersker, ligesom man har modtaget
oplysninger om sundhedsplejerskearbejdet i
Norge, Sverige og Finland.

Pa grund af den snaavre faglige og admini-
strative forbindelse, der ber vaze mdlem
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sundhedsplejerskearbejdet  og  hjemmesygeple-
jen, pétog udvalget g i foraret 1969 pa sund-
hedsstyrelsens foranledning tillige at overvge
de fremtidige retningdinier for hjemmesyge-
plgen, idet udvalget under dette arbgde blev
udvidet med nogle saaligt sagkyndige pa hjem-
mesygeplegjeomradet. En betaankning afgives om
de herunder hegrende spargsmdl.

Indenrigsministeriet godkendte ved skrivelse
af 22. marts 1967 udvalgets nedssdtelse og ved
skrivelse a 19. marts 1969, a dette udvidedes
med henblik p& behandling af hjemmesygepleje-
omrédet.

2. Sammenfatning

| betankningens kapitel | gennemgds den
udvikling, der ferte til indferelse af sundheds-
plejerskeordningen a 1937 og trak af udvik-
lingen indtil 1963, da loven af 31. marts 1937
om bekaampelse a sygelighed og dedeighed
blandt barn i det ferse levedr afleses af lov
a 31. mg 1963 om sundhedsplejerskeordnin-
ger. Baggrunden for fremssdtelsen af det far-
ste lovfordag var, at deddigheden i farste leve-
& her i landet igennem en lamngere arrakke
havde vaaet ret betyddig sammenlignet med
dedeligheden i adskillige andre lande og havde
holdt sg konstant uden tendens til nedgang.
| 1932 var sdledes dedeligheden blandt barn
under 1 & i Danmark 7,2 %, i Sverige 5,1 %,
i Norge 4,7 % ogi Island 4,5 %1). Som et led
i bekeampdsen a den hgie barnededelighed
blev der derfor 1929-35 i 3 distrikter udfert et
forsegsarbejde iveaksat pa sundhedsstyrelsens
foranledning i samarbejde med Rockefeller
Foundation.

Den farste sundhedsplgjerskeordning byg-
gede pd kommunernes frivillige medvirken og
pd, a den radgivende virksomhed blev tilbudt
hjemmene uden hensyn til de pageddendes
gkonomiske evne. Sundhedsplgerskernes vej-
ledning skulle tage sigte pa det farste & efter
barnenes fadsd, men perioden burde ikke
vage snavert begranset til forste levedr. |
sundhedsstyrelsens henvendelse (bilag nr. 1) il
indenrigsministeriet af 11. september 1935 ved-
rarende spergsmélet anfertes, at de former,
hvorunder arbejdet iveaksattes, ikke behgvede
a vage hdt ensartede, men métte kunne &-
passes efter de lokale forhold, ligesom det

0 De tilsvarende td var for 1967 i Danmark
158 do, i Sverige 1,29%, i Norge 1,48% og i
Idand (1966) 1,36%.

[S]

nagpe heller ville veae hensigtsmassigt pa
forhand absolut at begremse arbejdsomradet
til barn under 1 &.

Medens hovedvasgten i arbgidet ved sund-
hedsplgjerskeordningens begyndelse var lagt pa
gennem rutinemassige besag at fremme bar-
nets fysske sundhed, medferte de felgende ars
udvikling, at opmagksomheden i hgjere grad
vendtes mod de psykiske og miljgbetingede
faktorer, og i overensstemmelse hermed redu-
ceredes antallet a bern pr. sundhedsplejerske
ved en revision & retningdlinierne i 1954 fra
ca. 300 bgrn i byerne og ca. 250 pa landet til
maksimalt 200 bern i byerne og ca 150-180
pa landet med et gennemsnitligt antal af 12
besag pr. barn i ferste levedr.

Ved skolelameloven af 1946 dbnedes mulig-
hed for, a kommunens sundhedsplejerske
kunne bistd skolelaagen i det omfang, arbejdet
med spaedbgrns til synet tillod det. Sundheds-
plejerskerne blev efterhdnden inddraget i ar-
bejdet med skolebgrnene og udgjorde i 1954-
55 knap 40 % af skolelamgernes medarbejdere.
Antallet af kombinerede spasdbarns- og skole-
sundhedsplgjerskestillinger voksede fra 76 i
1950 til 335 i 1968.

| 1953-58 ivagksattes i samarbejde mellem
sundhedsstyrelsen og nogle kommuner i Skan-
derborg amt en forsagsordning vedrgrende en
kombination & hjemmesygeplge med sped-
barns- og skolesundhedspleje, sdledes at disse
arbgjdsgrene dle varetoges af samme person.
Forsaget viste, at kombinationen lod sig gen-
nemfare, forudsat at sygeplgersken var fuldt
uddannet i sivel hjemmesygeplge som sund-
hedspleje, og at de enkelte distrikter indgik i
et starre samlet omrdde under fadles admini-
stration med en ledende sygeplgerske til at
skre en hensigtsmassig tilrettelagggelse af ar-
bejdet og koordination mellem distrikter og
sygeplgersker indbyrdes samt formidling af
samarbejdet med lasger, jordemgadre, husmoder-
aflgsere m. fl. Derimod voldte det visse vanske-
ligheder at indpasse skolesundhedsplejen i de
kombinerede ordninger, navnlig hvor skole-
laggernes undersggelser a bernene var koncen-
treret pd nogle fa dage i arets Igb. Der vise
dg a vaae flere fordele ved en 3-kombineret
ordning, bl. a. en mere hensigtsmasssig tilrette-
laggedse o arbgdet og bedre kontakt mellem
hjem og sundhedsplejerske. 3-kombinerede ord-
ninger er imidlertid ikke blevet indfert i sterre
omfang, saalig som fdge & de uddannelses-
massige krav, der dilles til hjemmesygeplger-



sker, som métte enske at blive ansat i sddanne
ordninger.

Under 1937-loven padbegyndtes oprettelsen af
stillinger for ledende sundhedsplejersker, den
forste i 1944 i Arhus, men farst ved loven &
1963 om sundhedsplejerskeordninger blev der
udtrykkelig hjemmel for ansadtelse af ledende
sundhedsplejersker.

| kapitel 1l omtaes den nugaddende sund-
hedsplgjerskeordning af 1963. Medens 1937-
loven udtalte, at kommunerne kan anssdte
sundhedsplejersker, hedder det i loven fra 1963,
at kommunerne bgr anssdte det fornedne an-
tal sundhedsplejersker. Ordningen gares ikke
obligatorisk, bl. a. fordi der farst efterhdnden
vil vage uddannet et tilstrakkeligt antal sund-
hedsplejersker til varetagelse af arbegjdet over-
alt i landet. Ordningerne kan etableres enten
alene med spadbgrnssundhedspleie eler med
kombineret spaadbarns- og skolesundhedspleje
eller som en kombination & spaadbearns-, skole-
sundheds- og hjemmesygepleje. Der viste dg
efter 1963-loven at vaae en stagkt stigende
interesse for etablering af sundhedsplejerske-
ordninger. Fra 1964 til udgangen af 1968 vok-
sede antallet af sundhedsplgerskestillinger med
145 til iat 570. Antallet af ledende sundheds-
plejerskedtillinger steg under 1963-loven fra 7
til 17 ved udgangen a 1968. Af disse 17 er 3
oprettet af byréd, medens 14 dtillinger, hvoraf
11 er besat, er oprettet af amtsrédene.

| 1960 ivagksattes pa sundhedsstyrelsens for-
anledning nye forsag, idet man i forskellige
sundhedsplejerskeordninger i samarbejde med
de praktiserende lamger koncentrerede arbejdet
om bgrn med ssalige sundhedsmasssige behov
og samtidig udvidedes det til ogs a omfaite
bernenes andet og tredie levedr. Ved udvalgets
nedsztelse foreld de forelgbige resultater af
forsggsordningerne, og under udvalgsarbejdet
indhentedes oplysninger om en i 1966 pabe-
gyndt forsggsordning i Ringkebing amt ved-
rgrende en gruppe af bearn, der formodedes
a have salige sundhedsmasssige problemer.
Det viste 9g, a det gennemsnitlige antal besag
til barn under 1 & kunne nedsadtes betyddigt,
hvorved det blev muligt a forege antalet af
besag til barn med sazlige fysske ogleller
psykiske handicaps og barn i familier med saa-
lige problemer. Der var en vasentlig stigning i
antallet a henvisninger til lamgelige og sociale
institutioner, og samarbejdet med de praktise-
rende lamer udbyggedes. Erfaringerne viste, at
ikke dle hiem med barn i aderen 0-3 & har

behov for stette og veledning af en sundheds
plgerske. Behovene synes issg at samle sig om
hjem med det farste barn og om de ca. 15 %
af familierne, hvor bgrnene enten ikke er helt
raske eller lever under forhold, der kan in-
fluere p& deres fysiske ogl/eller psykiske ud-
vikling. Som konsekvens af disse erfaringer er
de ovennaavnte retningdlinier for forsggsordnin-
gerne i de seneste & indfart eller ved at blive
indfart i samtlige distrikter i de pégaddende
ordninger, der omfatter Kabenhavns, Arhus og
Odense kommuner samt Vestgadlands, Vele,
Arhus og Ringkebing amtskommuner, og i en-
kelte andre omrader.

| kapitel 11l omtaes personalesituationen.
Medens antallet af dillinger steg fra 365 i
1960 til 570 ved udgangen a 1968, viste det
sg, a tilgangen af sundhedsplgjersker ikke
foregedes i samme omfang. Ssalig maakbar
har manglen vaaet i ordninger udelukkende
med spaadbarnssundhedsplgle og i ordninger,
hvor denne kombineres med skolesundheds-
plge. Sundhedsstyrelsen har pa udvalgets for-
anledning gennemfart en tadling af personalet
pr. 22. april 1969. Det viste dg, at der i de
nae/nte ordninger ialt var beskedtiget 526 per-
soner, heraf 477 sundhedsplejersker, 48 syge-
plejersker og 1 sekretea. | ordninger med ren
skolesundhedspleje var beskadtiget 395, heraf
89 sundhedsplgjersker, 233 sygeplgersker og
73 sekretager. Pa Fagrgerne var beskadtiget 1
skolesundhedsplejerske og 8 sygeplgersker og
i Grgnland 6 sundhedsplgjersker, 3 sygeplger-
sker og 1 sekretarr. 65 godkendte illinger i
Danmark og 9 pa Feagerne og i Grenland var
ubesatte. Udvalget har beregnet afgangen af
sundhedsplejersker og fundet, at af de siden
oprettelsen af Danmarks Sygepleerskehgjskole
i 1938 uddannede 872 sundhedsplejersker er
71 % stadig aktive i sundhedsplejerskearbejdet.
Afgang som felge af opndet pensionsalder har
endnu ikke gjort sig neavneveadigt gaddende,
men beregnes i de kommende & at blive for-
holdsvis stor. Af adersfordelingen fremgér, a
50 % o sundhedsplejerskerne og 54 % af sy-
geplejerskerne er over 50 &r. | arene 1969-74
paregnes 15 sundhedsplejersker og 15 sygeple-
jersker arligt at ville afgd pa grund af alder,
medens halvt s3 mange forventes at ville afga
af andre &rsager.

| kapitel IV er omtalt sundhedsplejerskeord-
ningen i Sverige, Norge, Finland samt i Eng-
land, hvor en arbejdsgruppe under udvalget
har aflagt besgg;, saligt fra dette land har
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erfaringerne og oplysningerne vaget vagdifulde
for udvalget, ikke mindst oplysningerne om
samarbejdet mellem sundhedsplejersker og de
praktiserende lasger i gruppepraksis og health
centres.

Kapitel V indeholder udvalgets fordag til en
andret sundhedsplgjerskeordning, hvorefter det
palasgges amtskommunerne samt K gbenhavn og
Frederiksberg at oprette en sundhedsplejerske-
ingtitution omfattende sundhedspleje efter be-
hov til bern og andre personer. Udvalget for-
mulerer falgende fordag til hovedformd med
sundhedsplgjerskeingtitutionen: Ingtitutionen har
som hovedformd som led i de sundhedsmass-
dge foranstaltninger for befolkningen a med-
virke til. at det enkelte individ i sterst muligt
omfang bringes til en optimal udnyttelse &f
sne muligheder, fyssk, psykisk og sociat. Ud-
valget fremsadter herefter fordag til realisation
af hovedformdet inden for naamere afgraan-
sede arbejdsomréder. Udvalget lemgger afge-
rende vasgyt pd et udvidet samarbejde med de
praktiserende lsmger og finder, at en udbygning
af samarbegjdet forudssdter en aandret organisa
tion a sundhedsplejerskeordningen, der mulig-
gar en bedre integrering af lsaers og sundheds-
pleerskers geografiske arbejdsomrade. Udval-
get foreddr derfor, a sundhedsplejerskerne
s vidt muligt tilknyttes den praktiserende
leme og hans patientkreds i stedet for at
udgve virksomheden indenfor faste distrikts-
graanser.

For s3 vidt angar de enkelte arbejdsomrader
foredds med hensyn til gravide kvinder beszg
aflagt for at bidrage til, a den vordende mo-
der f& vejledning of lasge og jordemoder efter
reglerne i svangerskabshygigindoven samt f&
vegledning med hensyn til forberedelse til bar-
nets plge. Med hensyn til spaadbarn og sm&
bern foredds arbejdet tilrettelagt med sigte pa
behovsprasget sundhedspleje og tillet til radig-
hed for samtlige familier med spaadbgrn og
smabarn. Hvor det tillige er udbygget med
sundhedspleie til gravide, kan det omfatte bar-
splde efter fadsdl i hjemmet. Med hensyn
til skolebarn foredds sundhedsplejerskearbejdet
tilrettelagt med sigte pd behovspramet skole-
sundhedspleje | samarbejde med skolelaggen,
familiens lage og skolens personale. Endelig
fordd& udvalget, at sundhedsplgjerskerne efter
de ansadtende myndigheders bestemmelse, og
hvor personalesituationen ger det muligt, bi-
drager til, at personer, herunder addre, med
aktuelle eler potentielle handicaps opsages og

10

far forngden vejledning, og stgttes med gen-
nemfgrelsen af legelig og/eller social behand-
ling. Sundhedsplejersken bgr, hvor omstandig-
hederne taler derfor — specielt i spredt befol-
kede omrader — kunne varetage hjemmesyge-
plejeopgaver med bistand af sygehjalpere.

Da de foreslaede omrader har bergringsfla-
der til andre sundhedsmaessige og sociale orga-
ner, er der givet en kort beskrivelse af de vig-
tigste af disse, bl. a. praktiserende leger, jorde-
mg@dre, sygehusvasenet og sociale organer.

Den organisatoriske opbygning og drift af
institutionerne forudsatter ansettelse af amts/
stadssundhedsplejersker til at varetage den
faglige ledelse, og som bistand for denne leder
bgr der efter behov ans®ttes assisterende amts/
stadssundhedsplejersker. — Til sammenligning
oplyses, at kun 51 % af sundhedsplejerskerne
var ansat under faglig ledelse ved tellingen den
22. april 1969. — Administrationen af sund-
hedsplejerskeins. .. o il forbundet
med kontorarbejde af et omfang, der ggr det
ngdvendigt, at der anseattes sekreterer som
bistand for siavel amts/stadssundhedsplejersker-
ne som de assisterende amts/stadssundhedsple-
jersker. Administrationen foreslas knyttet til
amtskommunernes social- og sundhedsforvalt-
ning, ligesom den enkelte sundhedsplejerske sa
vidt muligt bgr have et kontor i primarkom-
munernes social- og sundhedsforvaltning og/
eller — hvor det er muligt — hvor grupper af
leeger indretter et felles laegehus. Ophavelse
af de faste distriktsgraenser og tilknytning til
leegernes patientkredse forudsatter benyttelse
af bil, ogsa under byforhold, og dette medfg-
rer en mindre stigning i transportomkostnin-
gerne.

De samlede driftsudgifter ved fuldt udbyg-
gede sundhedsplejerskeinstitutioner efter ud-
valgets forslag anslas til knap 38 mill. kr.
arligt, hvortil kommer udgifter til en mindre
udvidelse af undervisningskapaciteten ved Dan-
marks Sygeplejerskehgjskole med henblik pa
dekning af den nuvarende sundhedsplejerske-
mangel, som opggres til 100, idet skolen i den
kommende 5 ars periode med den nuvarende
kapacitet kun kan uddanne sundhedsplejersker
svarende til det antal, der forventes at ville
afgd pa grund af alder eller andre arsager.

Udvalget foreslar endelig, at de narmere ret-
ningslinier for organisationen og det faglige
indhold af sundhedsplejerskearbejdet fastsattes
af indenrigsministeren efter indstilling fra sund-
hedsstyrelsen og saledes, at arbejdet koordine-
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res med den gvrige sundheds- og sygepleje samt
de sociale omrader.

3. English summary

By its letter of the 14th June, 1967, the
National Health Service of Denmark appointed
a committee which was entrusted with the
task of considering on the basis of the ex-
perience available and — with a view to the
impending revision of the Public Health Nurs-
ing Services Act in the financial year of 1967/
68 — of making proposals to the National
Health Service concerning future directions for
the activities of the public health nurses, and
in this connection to consider the question of
the relations of the public health nursing ser-
vice to other fields within the health and nurs-
ing services.

The following pe

be.. TR Vs ot

Mr. K. O. Christensen, M.D., General Prac-
titioner, Copenhagen.

Mr. Otto Christiansen, M.D., M.O.H., Ris-
skov.

Miss Bodil Dyhre, R.N., Educational Direc-
tor, The School of Post-Basic Nursing
Education at Aarhus University.

Mr. H. Kreutzfeldt, M.D., Chief of Division,
Maternal and Child Health, The National
Health Service of Denmark.

Miss Eli Magnussen, R.N., Chief of Nursing
Division, The National Health Service of
Denmark (Chairman).

Mr. N. @hlenschleger, LL.B., Chief of Divi-
sion, The National Health Service of Den-
mark.

rsons were appointed mem-

The committee was later joined by:

Miss Anny Jgrgensen, Public Health Nurse,
County of Northern Jutland.

Miss Elisabeth Riibner, Nursing Officer, The
National Health Service of Denmark.

Mr. Jens Sgrensen, M. Econ. Medical Sta-
tistics, The National Health Service of
Denmark.

As secretaries to the committee worked:

Miss Else Bagger, Public Health Nursing
Officer, The National Health Service of
Denmark.

Mr. Johs. Nehm, LL.B., The National Health
Service of Denmark.

The reason for the appointment of the com-
mittee was that the shortage of public health
nurses which has prevailed since the Public
Health Nursing Services Act, No. 227 of the
3lst May, 1963, took effect, ill makes itsdlf
felt. The number of newly trained public
hedlth nurses has been insufficient to offset
the demand which is a result both of the with-
drawal from the posts and of the establishment
of an increased number of municipal and
county/municipal public heath nursing ser-
vices. In an endeavour to make the most expe-
dient use of the expert knowledge of the public
health nurses special experimental schemes
with the approval of the Ministry of the In-
terior had been established concerning super-
vison of children beyond their first year of
life, in which connection various organizational
forms were tried out. The National Hedth
Service of Denmark then deemed it appropriate
to have the problem submitted for generd dis-
cusson in a committee.

At. the recommendation of the National
Health Service of Denmark the provision of
the Public Health Nursing Services Act to the
effect that the said Act was to be revised in
1967/68, was changed so that the revision is
to take place in 1970/71, confer The Amend-
ment of The Public Health Nursing Services
Act, Act No. 463 of the 15th December, 1967.
As a result of this it became possble in the
deliberations of changes in the administrative
framework of the public health nursing services
to pay regard to the changes in the structure of
the municipalities as of the 1¢ April, 1970.

The committee has held 17 meetings and has
during its work had negotiations with, among
others, representatives of the experimental
schemes in the city of Aarhus and the county
of Holbak as well as the municipality of Co-
penhagen and with Mr. Vagn Christensen,
M.D., M.O.H., of the county of Ringkabing,
concerning the experiment with supervison by
public health nurses of children with specid
health problems. A working group visited Great
Britain to study the co-operation between the
general practitioners and the public hedth
nurses, and the committee has also received
information about public health nursing in
Norway, Sweden and Finland.

On account of the close professiona and
administrative connection needed between the
work of public heath nurses and that of the
home nurses, the committee in the spring 1969

n



a the request of the National Health Service
of Denmark undertook to consider aso the
future principles for home nursing, and during
this work some members with special know-
ledge of the fidd of home nursing joined the
committee. A report will be made concerning
the questions relating to this.

In a letter dated the 22nd March, 1967, the
Minister of the Interior approved of the ap-
pointment of the committee and in a letter
dated the 19th March, 1969, of the appoint-
ment of the new members of the committee
with aview to its task of deding with the fied
of home nursing.

In chapter | of the report an account is
given of the development which led to intro-
duction of the public health nursing services
of 1937 and aso of features of the develop-
ment up to 1963, when the Act of the 31t
March, 1937, concerning the Combating of
Morbidity and Mortality among Children dur-
ing their First Year of Life was replaced by
the Public Health Nursing Services Act of the
3lst May, 1963. The background of the intro-
duction of the first bill was that for a number
of years the infant mortality rate in this
country had been rather high compared with
the mortality rates of several other countries,
and had remained constant without showing
any tendency of decreasing. Thus, in 1932, the
infant mortality rate in Denmark was 7.2 per
cent, in Sweden 5.1 per cent., in Norway 4.7
per cent., and in Iceland 4.5 per cent.') Form-
ing part of the combating of the high infant
mortdity rate a 6-year experimental work was,
therefore, carried out in three didtricts, ini-
tiated at the instance of the National Health
Service of Denmark in cooperation with the
Rockefdller Foundation. The first public health
nursing services were based on voluntary co-
operation of the municipalities and on the
principle that the advisory activities were offer-
ed to the homes without regard to their finan-
cid circumstances. The guidance of the public
health nurses aimed at children in the first
year after birth, however the period was not to
be strictly limited to the first year of life. In
the application from the National Health Ser-
vice of Denmark (Annex No. 1) to the Min-

1) For 1967, the corresponding figures were in
Denmark 158 per cent., in Sweden 129 per cent.,
in Norway 148 per cent., and in lcdand (1966)
136 per cent.

12

iser of the Interior of the 11th September,
1935, concerning the question, it was stated
that the ways in which the work might be
organized did not necessarily have to be com-
pletely uniform, but might be adapted to loca
conditions; nor would it probably be expedient
in advance absolutely to limit the field of work
to children under one year of age.

At the beginning of the public health nursing
sarvices the greatest importance was placed
on the improvement of the physica health of
the child through routine calls, while the devel-
opment of the subseguent years caused the
attention to a greater extent to turn to mental
and enviromental factors, and in accordance
with this the number of children per public
health nurse was reduced by a revison of the
directions in 1954 from about 300 children in
the towns and about 150 to 180 in the country
with an average of 12 cdls per child during
the first year of life.

Through the School Health Act of 1946 it
became possible for the public health nurse of
the municipality to assst the school doctor to
the extent permitted by her work with infant
health. Gradually, the public heath nurses
were drawn into the work with the schoal
children and in 1954—55 they constituted just
under 40 per cent, of the co-workers of the
school doctors. The number of public health
nurses in combined infant and school health
increased from 76 in 1950 to 335 in 1968.

In 1953-58 in co-operation between the
National Health Service of Denmark and some
municipalities in the county of Skanderborg an
experimental scheme was started concerning a
combination of home nursing with infant and
school health nursing so that these fidds of
work were dl attended to by the same person.
The experiment proved that the combination
was practicable provided that the nurse was
fully trained in home nursing as wel as in
public hedth nursing, and that the digtricts
formed part of a large total area under joint
administration with a director of nursing ser-
vices to ensure an appropriate organization of
the work and co-ordination between the di-
stricts and the nurses as well as establishment
of co-operation with doctors, midwives, home
helps, etc. On the other hand, it caused cer-
tain difficulties to integrate the school health
service in the combined services, in particular,
where the school doctors' examinations of the
children were concentrated on a few days in



the course of the year. 3-combined services
implied severa advantages, for example, a
more expedient organization of the work and
better contact between homes and public health
nurses. However, 3-combined services have not
been introduced to a very great extent, in parti-
cular, due to the educational requirements to
the home nurses who might wish to be em-
ployed under such arrangements.

Under the 1937 Act the establishment of
posts as directors of public health nursing ser-
vices was commenced, the first in 1944 a
Aarhus, but it was not until under the Public
Health Nursing Services Act of 1963 that the
appointment of directors of public heath nurs-
ing services became expresdy authorized.

In chapter Il the present public health nurs-
ing services of 1963 are dealt with. While the
1937 Act stated that municipalities may employ
public health nurses, it is prescribed in the
Act of 1963 that municipalities ought to em-
ploy the necessary number of public hedth
nurses. The service is not made compulsory,
among other things, because there will only
gradually be trained a sufficient number of
public health nurses to attend to the work
throughout the country. The services may be
established either with infant public health
nursing exclusively or with combined infant
and school health nursing, or as a combination
of infant and school health nursing with home
nursing. After the 1963 Act there turned out
to be a strongly increasing interest in the
establishment of public health nursing services.
From 1964 to the end of 1968 the number of
posts as public health nurse increased by 145
to a tota of 570. The number of posts as
directors of public health nursing services in-
creased under the 1963 Act from 7 to 17 at
the end of 1968. Of these 17, 3 are established
by Town Councils, while 14 posts, of which 11
are filled, have been established by County
Councils.

In 1960, new experiments were v3ated at
the instance of the National Health Service of
Denmark. The work of various public health
nursing services in co-operation with the gen-
erd practitioners concentrated on children with
special health needs and was at the same time
extended to cover aso the second and third
years of life of the children. At the time of
the appointment of the committee the prelimi-
nary results of the experimental schemes were
available. During the work of the committee

information was aso collected about an ex-
perimental scheme commenced in the county
of Ringkabing in 1966 relating to a group of
children who were assumed to have specia
health problems. It was proved that the average
number of calls concerning children under one
year of age could be reduced considerably,
permitting an increased number of cdls to
children with specia physical and/or mental
handicaps and to children in families with spe-
cia problems. There was a significant increase
in the number of referrals to medical and socid
institutions, and the co-operation with the gen-
erd practitioners was improved. The experience
showed that not al homes with children from
0 til 3 years of age need the support and
guidance of a public health nurse. The needs
seem, in particular, to concentrate on homes
with a first child and on the about 15 per cent,
of the families in which the children are either
not quite well or are living under conditions
which may influence their physica and/or
mental development. As a consequence of this
experimental schemes have been introduced in
recent years or are being introduced in al
districts in the services concerned including the
municipalities of Copenhagen, Aarhus, and
Odense and the counties of West Zealand,
Vele, Aarhus, and Ringkgbing as wdl as in a
few other didtricts.

In chapter 111 an account of the personnel
situation is given. While the number of posts
increased from 365 in 1960 to 570 at the end
of 1968, the recruitment of public health nurs-
es did not increase to the same extent. The
shortage has made itsdf fdt particularly in
services with infant health nursing exclusively
and in services with combined infant and
school health. At the instance of the com-
mittee, the National Health Service of Den-
mark made a census of the personnel as on
the 22nd April, 1969. It showed that the ser-
vices mentioned employed a total of 526 per-
sons, including 477 public health nurses, 48
nurses, and 1 secretary. In school health ser-
vices exclusively 395 were employed, among
them 89 public health nurses, 233 nurses, and
73 secretaries. In the Faroe Islands, 1 school
health nurse and 8 nurses were employed and
in Greenland 6 public health nurses, 3 nurses,
and 1 secretary. 65 approved posts in Denmark
and 9 in the Faroe Idands and Greenland
were vacant. The committee has calculated the
retirement of public health nurses and found
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that out of the 872 public health nurses edu-
cated a The School of Advanced Nursing
Education in Denmark 71 per cent, are dill
active in public health nursing. Retirement due
to attained age of pension has not yet made
itdf fet to an extent worth mentioning, but
is expected to become relatively extensive dur-
ing the years to come. From the distribution
according to age it appears that 50 per cent,
of the public health nurses and 54 per cent.
of the nurses are over 50 years of age. During
the years 19689—74 15 public health nurses and
15 nurses yearly are expected to retire on ac-
count of age, while hdf as many are expected
to retire for other reasons.

In chapter IV cn account is given of the
public health nursing services in Sweden, Nor-
way, Finland, and Great Britain, which latter
country was visited by a working group under
the committee. The experience and the infor-
mation from Great Britain have been of parti-
cular value to the committee, especialy the in-
formation about the co-operation between the
public health nurses and the general practiti-
tioners in group practices and at health centres.

Chapter V contains the proposa of the
committee for an amended public health nurs-
ing service, according to which it should be
compulsory for the counties and the Capital
(Copenhagen and Frederiksberg) to establish
public health nursing agencies providing pub-
lic health nursing services according to needs
of children and other persons. The committee
formulates the following proposa for the main
objective of the public health nursing agency:
The main objective of the agency is as part of
the measures relating to the health of the po-
pulation to contribute in bringing each indivi-
dua to the greatest possible extent to the op-
timum utilization of his faculties, physicdly,
mentally, and socially. The committee then
makes a proposal for redization of the main
objective within certain specified fidds of
work. The committee attaches specific impor-
tance to increased co-operation with the gen-
eral practitioners and is of opinion that an
improvement of the co-operation will depend
on a modified organization of the public health
nursing services permitting a better integration
of the geographical fidd of work of doctors
and public health nurses. The committee, there-
fore, proposes that, as far as possble, the
public health nurses should be attached to the
general practitioner and his group of patients
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instead of working within fixed regional boun-
daries.

As far as the individua fidds of work are
concerned, it is proposed that regarding anti-
natal care cals should be made to secure that
the expectant mother gets the guidance of a
doctor and a midwife according to the provi-
sions of the Maternity Act and receives instruc-
tion in preparing for the care of the child. In
the case of child hedlth it is proposed that the
work be organized on the basis of needs and
made available to dl families with infant and
young children. Where the work aso com-
prises anti-natal care, it may include maternity
nursing after home confinement. As far as
school children are concerned, it is proposed
that the school health work be organized ac-
cording to needs and in co-operation with the
school doctor, the family doctor and the teach-
ing gaff of the school. Finally the committee
proposes depending on the decison of the
employing authorities and the daff Situation
permitting that public health nurses contribute
to hedth care of persons, including elderly
persons, with actual or potentia handicaps,
the work comprising visits, the necessary gui-
dance, and support during medica and/or
sociad treatment. The public hedth nurse
should, when the situation cals for it - parti-
cularly in sparsely populated areas - be able
to attend to home nursing tasks asssted by
practical nurses.

As the fidds proposed have areas of con-
tact with other health and socia services, a
short description has been given of the most
important of these sesgices, for example, gen-
eral practice, midwifery, the hospita services
and socid services.

The organizational structure and the opera-
tion of the agencies presuppose appointment of
county/city public heath nursing officers to
attend to the professional management. To assist
this officer, deputy county/city public health
nursing officers should be appointed as re-
quired. - By way of comparison it is stated
that no more than 51 per cent, of the public
health nurses were employed under professiona
management at the census on the 22nd April
1969. - The administration of the public health
nursing services involves office work to an ex-
tent which calls for employment of secretaries
to assigt the county/city public health nursing
officers and their deputies. It is proposed that
the agencies administratively be placed within



the socia and health management of the coun-
ties. An office for the public health nurse
should, as far as possible, be established with-
in the premises of the socia and health mana-
gement of the primary municipalities and/or
on the premises of general practitioners organ-
ized in group practice. Abolition of the fixed
district boundaries and attachments to the
groups of patients of the general practitioners
presuppose the use of a car, aso under urban
conditions, which will cause a minor increase
in the costs of transport.

The total operational expenditure of fully
developed public health nursing agencies as
proposed by the committee is estimated at just
under 38 million kroner annually. Furthermore
additional expenses must be taken into ac-
count because of the need for a minor ex-

Kgbenhavn, den 26. august 1970.

K. O. Christensen
Bodil Dyhre

H. Kreutzfeldt
Elisabeth Ribner
N. @hlenschlagger

tenson of the educationa capacity of the
School of Advanced Nursing Education of
Denmark in order to cope with the existing
shortage of public heath nurses, which is
stated to be 100. During the coming 5-year
period the school with the present capacity will
be able to educate public health nurses corres-
ponding only to the number which is estimated
to retire on account of age or for other reasons.

The committee, finaly, proposes that the
detailed directions for the organization and
the professiona contents of the work of public
health nurses be laid down by the Minister of
the Interior at the recommendation of the
National Health Service of Denmark and in
such a manner that the work will be co-ordi-
nated with the other health and nursing services
and the socia fields.

Otto Christiansen
Anny Jargensen

Eli Magnussen
(formand)
Jens Sgrensen
Else Bagger Johs. Nehm
(sekreteger)
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KAPITEL |

Sundhedsplgerskeordningen af 1937 og trak af udviklingen

indtil
Indledning

Ved skrivelse af 11. september 1935 til in-
denrigsministeriet foredog sundhedsstyrelsen,
»at der segtes lovfeestet hjemmd til at yde
statsstette i passende omfang til kommuner,
der ivagksatte et oplysningsarbgide blandt mad-
rene, udfert af ssaligt uddannede kvinder,
sundhedsplejersker, til bekaampelse a sygdig-
hed og dedelighed blandt spasdbernene.«

| skrivelsen pdpegedes, »a der i &rene 1929
til 1935 i tre forskellige distrikter her i landet
har vaget udfart et forsagsarbeide af den
nea/nte art, ivaaksat pa sundhedsstyrelsens for-
anledning i samarbejde med Rockefeller Foun-
dation, som har afholdt en meget betyddig dd
af omkostningerne, medens resten a disse
hovedsagelig er blevet afholdt af de interesse-
rede kommunale myndigheder og for en min-
dre dds vedkommende & staten.« Begrunde-
sen for, at dette arbejde blev taget op, var, a
dedeligheden i farste levedr her i landet igen-
nem en lamgere arrakke var ret betyddig
sammenlignet med dgdeligheden i adskillige
andre lande og - ligdedes i modsagning til de
deligheden i disse andre lande - havde holdt
sg konstant uden tendens til nedgang. Skrivel-
sen, der var udarbejdet af sundhedsstyrelsen
uden forudgédende udvagsarbejde, udgjorde
grundiaget for den senere fremsadtelse i rigs
dagen & lovfordaget, jfr. nedenfor, og er sam-
men med bemaakninger til lovfordaget optaget
som bilag nr. 1 til betaankningen.

1. Lov nr. 85 af 31. marts 1937 om bekem-
pelse af sygelighed og dadelighed blandt bern
i det ferste levedr

P4 grundlag af sundhedsstyrelsens skrivelse
af 11. september 1935 til indenrigsministeriet
fremsatte indenrigsministeren (Bertd Dahl-
gaard) den 16. oktober 1936 i landstinget for-
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dag til »lov om bekaampelse af sygelighed 09
dedelighed blandt begrn i det forste levedr«
(bilag nr. 2). | ministerens forelaggelsestae
understregedes, at lovforslaget bygger pa kom-
munernes frivillige medvirken og pd a den
rédgivende virksomhed tilbydes hjemmene uden
hensyn til de pagasddendes gkonomiske evne,
idet virksomheden ska vaae et led i landets
amindelige folkehygigniske foranstaltninger,
ivagksat ud fra rent sundhedsmasssige og syg-
domsforebyggende hensyn, sdv. om der ikke
e noget til hinder for et fornuftigt samarbejde
med det barnetilsyn, der i henhold til forsorgs-
lovgivningen findes for begrensede kredse.
Sundhedsplejerskernes vejledning skulle tage
sigte pd det farste & efter bernenes fadsd,
men hvor sundhedsplgjerskernes  virksomhed
kom til at omfatte kommunale rédgivende ber-
neplgjestationer, ville rad og veledning ogsa
kunne indhentes med hensyn til berneplge
for aderstrin udover det farste levedr.

Enkelte ordfegrere udtrykte ved lovfordagets
farste behandling aagstelse for, at frivillighe-
dens princip skulle fortones, sdledes at man
en skenne dag kom til at st over for et pabud
og et autoriseret kontrolsystem. Der udtryktes
gnske om at lagge tilsynet med sundhedsple-
jerskerne under embeddaggernes arbejdsomréade
og mulighed for a yde tilskud til de eksiste-
rende barneplejestationer, der drives af private
ingtitutioner, f. eks. menighedsplger, der er
godkendt af indenrigsministeren. Man beto-
nede, a der burde tages sterre hensyn til ber-
nenes trivsel ved oprettelse o flere barnehaver
og legepladser i storbyerne.

Lovfordaget vedtoges enstemmigt i lands-
tinget og oversendtes til folketinget, hvor det
anbefaledes o samtlige ordferere. Enkelte
fremsatte gnske om, at staten overtog en starre
del af udgifterne, ligesom spargsmalet om be-
sag o sundhedsplejersken far barnets fedsd



rgstes. Hertil udtalte ministeren, »at det var
et omréde, hvor, hvis man kunne bruge dette
udtryk, livet selv ville finde vg.« Sygeligheden
og dedeligheden blandt barn i det farste levedr
kunne godt tamnkes bekaampet ved rad til mo-
deren far barnets fadsd, og ministeren tillagde
det overordentlig stor betydning, hvis sund-
hedsplegerskernes arbejde og virksomhed var
knyttet til bernepleestationer. Ministeren ud-
talte endvidere, at han »ikke kunne taanke dg,
a de, der sggte plejerskernes rad ogsd fer
fadden, ikke fuldt ud i henhold til lovens ord
ville kunne blive modtaget og fa r&d i det
omfang, som sundhedsplgjerskerne var i stand
til at give réd.«

Lovfordaget vedtoges enstemmigt den 18.
marts 1937. | Lovtidende 1937, sde 252, (bi-
lag nr. 3) bensanes loven som »lov om be-
kaampelse & sygelighed og deddighed blandt
bern i de ferste levedr«; »de« ma dog opfattes
som en ren trykfejl, der er andret til »det« i
senere udgaver & loven.

Retningdinier for tilrettelaaggelse og god-
kendelse & sundhedsplejerskeordninger udsend-
tes i cirkulage fra indenrigsministeriet af 3.
juli 1937 til kommunalbestyrelserne og fra
sundhedsstyrelsen af 9. juli 1937 til embeds
lasgerne. Cirkulagerne indeholdt bl. a. vejled-
ning vedragrende distriktsstarrelserne og den
praktiske udformning af sundhedsplejerskens
arbegjde og samarbgde med andre medicinal-
personer inden for omrédet (bilag nr. 4 og 5).

En generdl vejledning vedrgrende gennem-
fardlsen a loven udsendtes a sundhedsstyrel-
sen og den amindelige danske lasgeforenings
hygigneudvalg den 28. januar 1938. Veled-
ningen indeholdt tillige som bilag mansterin-
struks for sundhedsplejersker, manster for ret-
ningdinier for sundhedsplgerskens arbgde
samt vejledende bemaakninger angdende jour-
nalferingen (bileg nr. 6).

a. Sundhedsplejerskeordningens formal
og indhold i henhold til loven af 1937
og vejledning af januar 1938
1°. Barni det farste levedr

Formdlet med ansadtelse af sundhedsplejer-
sker var - som udtrykt i lovens titel - at
sundhedsplegjerskerne igennem sundhedsmasssig
oplysning til familier med speadbearn skulle
medvirke til »bekaampelse a sygelighed og
dedelighed blandt bern i det farste levedr.«

Da arsagerne til sygelighed og dedelighed

blandt spasdbern fortrinsvis métte sages i leve-
vilkérene, i plgen af bgrnene, ernagingen, pa
klagdningen og boligforholdene, var det disse
omréder, der blev hovedindholdet i sundheds-
plejerskernes vejledning.

| mensterinstruksen af januar 1938 beskrives
sundhedsplgerskens opgave som »aene a give
rad og vejledning med hensyn til det sunde
spaadbarns ernaging og plge« Det understre-
ges, a hun over for det syge barn ikke har
nogen radgivende eler plgende funktioner.

Vedrgrende ernaaingen fremgdr eksempelvis
a »en a sundhedsplejerskens fornemmeligste
opgaver e at gere energisk propaganda for
diegivning.« Hvor udelukkende brysternaaing
ikke er mulig, ska hun sage en blandet ernse
ring gennemfert og igvrigt tilrettelasgge barnets
opflaskning, herunder »indskaape betydningen
a hurtigt a vemne barnet til regelmeessige
méltider.«

Med hensyn til plgen af barnet skal sund-
hedsplgjersken f. eks. virke for, »at den starst
mulige renlighed gennemfares« og foranledige,
at »barnet under hele st farste levedr far den
betydningsfulde ro og hvile.«

En gennemfart renlighed var dengang et af
de fa eksigterende midler mod forebyggelse af
infektioner, hvorfor det bl. a var sundheds
plejerskens opgave at fremheave nadvendighe-
den af den sterste pdpassdighed med komad-
kens behandling og opbevaring, ligesom hun
»pa en taktfuld méde skulle have sn opmagk-
somhed henvendt pé& boligens (herunder evt.
kostaldens) hygiginiske kvditet og udnyttelse
for, om det var pakraevet og muligt, at kunne
give stadet til forbedringer.«

Overfor lettere uregelmasssigheder i spead-
barnets helbredstilstand skulle sundhedsplgjer-
sken kunne give vejledning. Fik hun formod-
ning om sygdige tilstande hos barnet, skulle
hun »indtrasgende foreholde foraddrene ned-
vendigheden af at sege lagens réd.« lgvrigt
opfordredes sundhedsplgjersken i tvivistilfadde
til at radfere sg med laggen og stette sig til
dennes viden.

Lasger, jordemgdre og hjemmesygeplejersker
opfordredes til allerede under graviditeten at
forberede sundhedsplejerskernes adgang il
hjemmene og igvrigt, ndr lglighed gaves, at
»akke og faestne befolkningens forstaglse for
betydningen af sundhedsplegjerskens arbejde.«

Med hensyn til den sociale forsorgs organer
og muligheder skulle sundhedsplgjersken til-
egne 9g kendskab hertil for inden for sit om-
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rade at blive i stand til at yde forneden ve-
ledning pa dette felt.

Retningdinierne fremheever, at »det e o
betydning for sundhedsplejerskens effektivitet,
a hendes arbgde og undervisning tilrettelag-
ges efter egnens saalige behov og vanskelighe-
der, og at hun ngje ved, hvorpa hun netop her
ma lamge sealig vemt.« Sundhedsplejerskens
veledning forudsattes givet ved regelmasssige
besag i hjemmet.

Som vejledende eksempe pa& besagshyppig-
heden angives enten gennemsnitlig 10 besgg pr.
barn i forste levedr (med et antal af ca. 300
barn pr. sundhedsplejerske i byerne og ca. 250
pa landet) dler, hvor det enskes og mulighe-
den foreligger, 18-20 besag i arligt gennemsnit
pr. barn. Da behovet for veledning var stort,
blev det den sidstnaa/mte bwagshypplghed der
praktiseredes i de ferste mange ar.

Princippet om besgg efter behov havde man
alerede i tankerne, hvilket fremgér &, at »den
angivne besagshyppighed er en vejledning, der
efter behov kan og ber fraviges« | henhold
til mensterinstruksens § 5 kunne sdledes besg-
genes antal, efter fedder i hjem, der tidligere
havde modtaget og forstéet sundhedsplejerskens
vegledning, indskraankes til 7.

Udover det frivillige tilsyn med barn i far-
ste levedr, kunne arbejdet tillige omfatte det
aminddige pleetilsyn i henhold til davezrende

Barn over 1 ar under tilsyn ved udgangen af

1949 og 1948

Kommuner ‘ 1949 1 1948
Kobenhavh . ccoicinesionese 1021 980
Frederiksberg . ............. 101 95
SAMSH s 5 5504 56 5es s 5555 5 5 samii 8 6 2411) 283
ICOTSOT s . o1 515 051 5 5 6 v 8 & Wpevsr 5 & - 1
Ringsted .................. 8 6
WNEstved s s omw s 5o 05 mas s 2 -
Nykebing F................ - 4
Seesti x5 s s s sim e s g s sumE s 6 10 -
Nyborg ................... 1 -
Kerteminde : : « wos 5505 swsas 9 14
Arhus .................... 107 105
HiOITIng: <555 0 5 5 o s spso s s 236 206
Bronderslev................ 47 36
Haderslev «.: s swvssams s ames 28 28
Talt ... ... ... ... .... 1811 1758

1) Tll%net omfatter bern indtil 7 &, idet antallet af barn
0-1 a ikke dgav tilstrakkeligt arbejde til sundhedsplgjer-
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lov om offentlig forsorg 88 110 og 112 og/eller
arbejdet som skolesygeplejerske.

Fra ordningens begyndelse udgvede sund-
hedsplejerskerne adskillige steder dette lovplig-
tige tilsyn, der ogsd udstrakte sig til bern over
1 &, jfr. foranstaende oversigt.

Lov om skolelagyer vedtoges 12. juli 1946,
og det blev herefter aminddigt, at sundheds-
pleerskernes arbegide ogsd omfattede skole-
bernene, idet § 2, stk. 2, bestemmer, at »hvis
en sidan (skolesundhedsplejerske) ikke ansad-
tes, men der i kommunen findes sundheds-
plegerske i henhold til lov nr. 85 af 31. marts
1937, bistér denne, hvor forholdet ikke ordnes
pd anden made, skoldaggen i det omfang,
hvori hendes arbgde med spadbgrnstilsynet
tillader det.«

| henhold til »Lov om bekaampelse af syge-
lighed og dedelighed blandt barn i det forste
levedr«, kunne der ydes tilskud til dakning af
indtil halvdelen af udgifterne ved driften af
radgivende berneplejestationer, der blev drevet
i tilknytning til sundhedsplejerskernes arbejde.

Barneplgjestationer ansds dog ikke som et
nadvendigt korrelat til sundhedsplejerskeord-
ningen, »der under forsggsperioden viste sSn
sdvstamdige effektivitet under samarbejde med
lagerne«, og der opfordredes derfor ikke til
oprettelse af barnepleestationer. Hvor en kom-
munabestyrelse dligevel @nskede en sidan
oprettet samtidig med gennemfardse af en
sundhedsplejerskeordning, hendtilledes det farst
at gennemfgre og gennempregve denne, for pa
grundlag af de indhgstede erfaringer at over-
veie det gnskelige i at oprette barneplejestatio-
ner.

Eksisterende bgrneplejestationer, der gnske-
de at opna tilknytning til sundhedsplejerskernes
arbejde og derigennem opna statstilskud, anbe-
faedes, a »anlagyge sationernes virksomhed
pa a udeve periodisk, lagelig kontrol med de
barn, som er inddraget under sundhedsplger-
skens arbgjde« og det fremhaaves, at »en sadan
periodisk kontrol af en anerkendt barnespecia-
list dtid vil have sn vaadi og i nogen grad vil
vage o samme karakter som skolelamernes
kontrol med skolesagende barn.«

Med hensyn til samarbejdet mellem statio-
nerne og sundhedsplegerskerne understregedes
udtrykkeligt, at »undersggelser pa stationen
ikke ma fare til, a <ationen derefter over-
tager sundhedsplejerskens arbejde, hverken helt
dler devis, hvorfor »sunde bgrn, der uden-
for kontrolterminerne kommer til undersagelse



pa stationen, af denne skal henvises til sund-
hedsplgjersken.« Det kan tilfgjes, at behandling
af syge bern ikke matte finde sted pa berne-
plejestationerne.

Ved lov & 30. april 1946 om lsgyeunderse--
gelse a barn, blev de praktiserende lagger ge-
nerelt inddraget i det profylaktiske bgrnear-
bede, hvorfor behovet for bernetilsynsstatio-
ner mindskedes og antallet af disse er dalet fra
65 1949 til 42 i 1968, jfr. nedenstdende ske-
ma

Antallet af barneplegestationer i 1949 og 1968

Smaberns-
stationer

Bornepleje-
stationer

Spadberns-
stationer
Kommune

1949 | 1968

1949 ’ 1968 | 1949 , 1968

Efter 1937-loven

Tarnby ........... 1 1
Dragor ..oowispees 1

St. Magleby ....... 1 1

T alt bgrnepleje-
stationer ... . s s 3 4

Efter 1946-loven
Kgbenhavn........
Frederiksberg . .. ... 2
Gentofte .......... 4
Lyngby «:wusemmss 2
2
2
1

351) 16 112) 143)
2 1 1

Redovre ..........
Hvidovre : : 555 « s s
Odense ...........

I NN
1
!

I alt spedbegrns- og

smabgrnsstationer 481) 22 14%) 16%)

1) Heraf 2 pd hhv. Rigshospitalet og Dr. Louises Bgrne-
hospltal

%) Heraf 2 p& hhv. Rigshospitalet og Dr. Louises Bgrne-
hospital.

%) Heraf 4 kombinerede spadbgrns- og smabegrnsstationer.

Boarneplejestationerne omtales i medicina-
beretningen for 1949 p. 118-119, hvorfra ne-
denstdende afsnit citeres:

»fdge lov & 31. marts 1937 om bekeampdse &
sygdighed og dedelighed blandt bern i det ferse
Ievear k(LjJnne ra I|\|£ende bzrr}qalqneadhgé%qer og(ret—
tes rives i tilknytning til “su gerskers

%’e den dende kommune kunne fa

satdtilskud til a hdvdden & de dermed
forbundne udgifter. I hold ti] denne lovbestem-
melse oprett i de fdgende & henimod en hav

Ses dationer, fortrinsvis pd Sadland. Endvidere
fandtes i hovedstaden e antdl berneplg estationer
(ved udgangen a 1947, 36), der blev drevet & De
samvirkende Menighedsplgier, men arbgjdede i nesr

tilknytning til K@benhavns kommunes sundheds-
plgersker. De barn, der segte disse stationer, blev
I amindelighed underszgt 4 gange i Igbet af deres
fardte levedr.

1. januar 1948 trédte lov & 30. april 1946 om
lemeundersagdse a bearn i kraft. | henhold il
denne lov er oprettet dels speadbarnsstationer, der
vil underkaste barn 3 laagdige tilsyn i farste leve-
&, dds snab;arnsstatloner der undersager barn |

dderen 1-7 & en gag arl|gt For begge typer o
dationer kan driftsudgifterne udredes & den pa

geddende kommune, Sedes a havdden refunde-
res & Statskassen.

Stationernes opgave g& ud pa dds a réde og
velede foraddre med hensyn til barnets ernaging,

plge og opdragelse, dels a forebygge sygdomme
eller erkende disse pa det tidligst mulige tidspunkt.

De sedes pavige sygdomdtilfedde henvises til de
pagaddendes egen lamex

Ved sundhedsplgerskeordningens begyndelse
blev hovedvaggten — som det fremgér af foran-
stéende p. 16-17 - lagt pa at fremme barnets
fysske sundhed. De falgende &rs udvikling in-
den for lasgevidenskaben og pa det sociae om-
rade fik imidlertid indflydese pd sundheds-
plejerskearbejdets indhold, og opmaaksomhe-
den blev nu i hgere grad vendt mod de psy-
kiske og miljgbetingede faktorer og deres be-
tydning for bgrnenes trivsel og udvikling. Vej-
ledning vedrgrende disse spergsmd er tids
kraavende og antallet af barn pr. sundhedsple-
jerke reduceredes derfor ved en revision a
retningdlinierne i 1954 til maksimalt 200 bgrn
pr. sundhedsplejerske i byerne og ca. 150-180
pa landet med et gennemsnitligt antal af 12
beseg pr. barn i farste levedr.

| hjem med addre saskende pétog sundheds-
plgerskerne sig i vid udstrakning at yde mo-
deren rad og vejledning vedrerende bgrnene
med hensyn til savel kostvaner som problemer
af mere psykisk karakter. Behovet for en sddan
vgledning medfarte, a arbejdet med de starre
barn efterhdnden indgik som et naturligt led i
sundhedsplgjerskens arbejde, selv om der ikke
formelt var grundlag herfor.

Af kapitel 11, 2, b: Omlagning af sundheds-
plejerskearbejdet, fremgdr, at sundhedsstyrelsen
Sden sdst i 50'erne har fulgt denne udvikling
op med etablering af forsagsordninger.

2.° Spaadbernssundhedspleje  kombineret med

skolesundhedspleje i henhold til lov af 12.
juli 1946 om skolelasger

Som omtalt p. 18 dbnede lov om skolelamger,

§ 2, stk. 2, mulighed for, a kommunens sund-
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hedsplegierskc bistdr skoldlasgen i det omfang,
hvori hendes arbgide med spaadberngtilsynet
tillader det.

Kommunernes adgang til a benytte sg of
denne kombination var i begyndelsen haammet
af det utilstrakkelige antal uddannede sund-
hedsplgersker og sygeplgersker igvrigt. En
bedring af disse forhold begyndte at gare dg
gaddende i 1951-52, hvor der var ca. 60-65
ledige sundhedsplejersker. Der begyndte her-
efter en gradvis afvikling & midlertidige ord-
ninger, etableret i medfer af indenrigsministe-
riets cirkulage af 27. september 1948 (bilag nr.
7) vedrgrende antagelse af medhjedp for sko-
|elegger, hvorved kontoruddannede sekretemer
og sygeplgersker uden sundhedspleerskeud-
dannelse i et vist omfang havde erstattet sund-
hedsplejersker i arbejdet med skolebarnene. En
af sundhedsstyrelsen foretaget undersegelse i
forbindelse med skoldeggelovens revison |
1956/57 vide siledes, at der i skoledret 1954/
55 var beskadtiget fagende antal medarbejdere
i skolesundhedsplgjen:

Sundhedspl e ersker 224 eller 385 %
Sygeplejersker 246 eler 42,3 %/
Sekretager 112 eller 19,2%
Tilsammen 582 eler 1009

Under forhandlinger mellem indenrigsmini-
steriet, undervisningsministeriet og sundhedssty-
relsen, fremhaavede man fra sundhedsstyrelsens
Sde de kombinerede spaadbgrns- og skolesund-
hedsplgjerskeordningers fordele:

1. bedre udnyttelse & sundhedsplgerskens
uddannelse og en sterre variation i ar-
bedet, der stimulerer interessen og ar-
bejdsglaaden,

2. forhandskendskab til hjemmene indhes-
tet under arbejdet med det spasde barn,

3. sterre mulighed for regulering af distrik-
ternes omfang, bl. a i forbindelse med
svingninger i fedsddalet, der 6-7 &
senere afpgler Sig i tilgangen af barn til
skolerne og

4. antallet af ferievikarer kan indskraankes.

Kommunernes interesse for gennemferese
af kombinerede ordninger segtes fremmet gen-
nem en hgjere refusion (halvdelen & de redle
udgifter), medens refusionen i ordninger med
ikke-sundhedsplejerskeuddannet  personale i
skolen kun kunne beregnes med halvdden af
udgifterne i forhold til et belgb pa maksmalt
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5 kr. til sygeplgerskeuddannet medhjedp og
4 kr. til anden medhjadp pr. person pr. &r.

| bemagkningerne til fordag om lov om
skoldlamer anfartes falgende om skolesundheds-
plejerskens opgaver: »Den vigtigste opgave for
skolesundhedsplejersken er at opretholde for-
bindelsen mellem skolen og skolelasgen pa den
ene side og hjiemmene pa den anden side i ale
spergsmdl, der vedrarer bgrnenes sundhed. Hun
skal bringe skoldlamens besked til hjemmet i
tilfadde, hvor foraddrene ikke sdv har kunnet
mgde hos skolelagen, kontrollere a skoldee
gens anordninger og r&d til hjemmene - her-
under laggebehandling af begrnene — fdges og
i det hele ved besag i hjemmene virke for for-
bedringer i hygignen og veae hjemmene be-
hjadpelig hermed. Endvidere skd hun meddele
skoldamen sine indtryk af hjemmenes hygig-
niske og gkonomiske forhold.

Dernaest ska skolesundhedsplejersken vage
skolelamgen behjedpelig under lamearbeidet pa
skolen og ska varetage forskeligt hygignisk
arbgjde.

Alle disse mangeartede opgaver iller krav
om en adgdig uddannelse, omfattende ikke
alene dmindelig sygeplgerskeuddannelse, men
ogsd salig uddannelse i bernesygeplegie og
kendskab til socialhygigine og socid forsorg.«

| det ferste & efter skoldlagelovens ikraft-
treaden voksede antallet af sundhedsplejerske-
stillinger i kombinerede spaadbarns- og skole-
sundhedsplejerskeordninger jeevnt: Tallet var i
1950: 76, i 1960: 207 og ved udgangen af
1968: 335 stillinger.

5°. Forsgg med kombination af hjemmesyge-
pleje med spsadbgrns- og skolesundheds-
pleje i Sanderborg amt i arene 1953-
1958

| &rene 1953—58 blev der i samarbgde mel-
lem sundhedsstyrelsen og nogle kommuner i
Skanderborg amt iveaksat en forsggsordning
for a undersgge mulighederne for en kombi-
nation af hjemmesygeplele med spaedbarns- og
skolesundhedspleje, sdledes at disse arbejds
grene dle varetoges af en og samme person.

Forsggets forma var at sage belyst, om ord-
ninger med kombination & de tre arbgds
grene kunne anbefales, og i bekradtende fad
hvilke betingelser, der matte kreaves opfyldt.
Forsgget omfattede sivel distrikter med kom-
binerede ordninger som distrikter med udeluk-
kende sygeplge og udelukkende spasdberns-
og skolesundhedspleje.



Erfaringerne viste, a en kombination af
hjemmesygepleje med spaadbarns og  skole-
sundhedspleje lod sg gennemfeare under de
givne betingelser med falgende fordele:

En mere hensigtsmassig tilrettelagygelse o
arbejdet, issx var en bedre udnyttelse af syge-
plegerskens arbejdskraft mulig, idet en forholds-
vis mindre ddl af arbgdstiden medgik til be-
fordring.

Kontinuitet i veledningen til hjem med ny-
fadte fremmedes ved, at sygeplgersken kom i
egenskab a sive hjemmesygeplgerske som
sundhedsplejerske. Man undgik herved de mis-
forstéelser, der kan opstd, ndr forskellige per-
soner ikke giver fuldt endydende vejledning.

| skolesundhedsplejen havde det veadi, at
sygeplgjersken igennem de @vrige arbegjdsgrene
pa forhdnd var kendt med mange af de hjem,
der havde barn i den skolepligtige alder.

Endelig muliggjorde kombinationen & de to
arbejdsomrader, at sygeplgerskernes arbejde,
ligesom de praktiserende lagers, i udprasget
grad samlede 9g om familien og hjemmet. Lae
gerne gav efter forsggsperiodens afdutning ud-
tryk for deres tilfredshed med arbejdets forlab.

En passende kombination af de tre arbgds
grene forudsadter, at sygeplgjersken er fuldt
uddannet i sivel hjemmesygeplge som sund-
hedsplegie, at de enkelte distrikter (hver med
een sygeplgjerske) indgdr i et starre samlet om-
réde under fadles administration, og at der an-
stes en ledende sygeplejerske, der kan sikre
en hensigtsmasssig tilrettelasggelse f arbejdet i
det enkelte distrikt og koordinere arbejdet mel-
lem distrikter og sygeplejersker indbyrdes samt
formidle samarbejdet med lagger, jordemadre,
husmoderaflgsere m. fl.

Det voldte visse vanskeligheder at indpasse
skolesundhedsplgien i de kombinerede ordnin-
ger, navnlig hvor skolelaggernes undersagel ser
af barnene var koncentreret pa nogle fa dage
i arets |gb, idet det medfarte, at sygeplgjersken
pa disse dage vanskeligt kunne fa tid til ned-
vendige sygebesag.

Forsagets konklusion blev herefter, at kom-
binerede ordninger med forde kan gennem-
fares, for sA vidt de neavnte betingelser er op-
fyldt. Som omtalt i kapitel 11, 1, opndedes i
1963 lovmasssig hjemmel til ansadtelse af sund-
hedsplejersker i ordninger, hvor hjemmesyge-
plgen gnskes kombineret med spagdberns og
skolesundhedsplgjen.

Den praktiske gennemferdlse er imidlertid
blevet vanskeliggjort, dels som fdge &, a lan-

0g ansatelsesforholdene farst blev enddig lest
ved udgangen a 1966, dds som fdge & de
problemer, der knytter sg til opfyldedsen af de
uddannelsesmassige krav, der dilles til hjem-
mesygeplgiersker, der métte enske a blive an-
sat i sddanne 3-kombinerede ordninger, jfr.
kapitel Il sde 24.

b. Ledende sundhedsplejersker

Faglig leddse & sundhedsplejerskearbejdet
er kun langsomt ved at da igennem her i lan-
det, des som fdge a sundhedsplejerskeord-
ningernes spredte fremkomst, dds fordi s&
danne dillinger farst fik udtrykkelig lovfastelse
med vedtagelsen af lov om sundhedsplgjerske-
ordninger af 31. mg 1963.

| perioden 1937 til 1963 blev der oprettet
iat 7 dillinger som ledende sundhedsplejerske,
heraf den ferste i 1944 i Arhus, den nete i
1945 i Kegbenhavn og derefter i Arhus, Maribo,
Holbak, Presstg og Frederiksborg amter.

Fordlag til instruks for ledende sundheds-
plgerske udsendtes i 1954 (revideret i 1961)
af sundhedstyrelsen. Det anfegres her, a amts-
leggen er den naameste foresatte for den le-
dende sundhedsplejerske, som sdv er neameste
foresatte for de i amtsrédskredsen virkende
sundhedsplejersker. Den ledende sundhedsple-
jerske ska fare tilsyn med og lede sundheds-
plegerskernes daglige arbejde, fremsadte fordag
til adringer a sundhedspleerskeordningen,
fordele feodsdlsanmeldelserne til  sundhedsple-
jerskerne, afgive indstilling til amtsréd og sko-
ledirektion angdende ansadtelser og afskedigel-
ser samt tilrettelagge placeringen og deltage
i undervisning a dever fra Danmarks Syge
plejerskehgjskole.

2. Revisionerne & lov nr. 85 af 31. marts
1937 om bhekaampelse af sygelighed og deddig-
hed blandt barn i det farste levedr

Loven a 1937 blev forelagt til revison i
rigsdagssamlingerne 1942/43 og 1947/48 samt
i folketingssamlingerne 1956/57 og 1961/62,
alle 4 gange med fordag om udskydese af
revisonen, der enddligt fandt sted i folketings-
samlingen 1962/63 og resulterede i lov nr. 227
a 31. mg 1963 om sundhedsplejerskeordnin-
ger, jfr. bilag nr. 8.

Udskydelsen af lovrevisonen begrundedes
hver gang med, a loven virkede efter sin hen-
dgt, idet et jearnt gigende antal kommuner
indfarte en sundhedsplejerskeordning; og hvor
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en sidan etableredes, modtog de alerflese
hjem sundhedsplgerskens tilbud om veledning
vedrgrende spasdbarnene.

| 1961 forelagde indenrigsministeren fordag
til lov om udskydelse & revisionen indtil folke-
tingsdret 1966/67 ud fra den betragtning, at
loven i praksis virkede udmaaket, og at resul-
taterne a nogle igangvegrende forsegg med en
udvidese & sundhedsplejersketilsynet til a
omfatte barnets 3 forste levedr ferst kunne
forventes endeligt indsamlet og bearbejdet i
lebet af nogle &

Under behandlingen i folketinget blev der
imidlertid fra flere sider fremsat gnske om
snarest muligt at sege fremmet gennemfarelsen
af sundhedsplejerskeordninger i de kommuner,
der endnu ikke havde sadanne ordninger. End-
videre blev der fremsat gnske om, at der, i den
udstrakning, det fandtes hensigtsmassigt, etea-
bleredes kombinerede ordninger hvorefter den
samme person virker bade som spaadbarns-
sundhedsplgjerske,  skolesundhedsplejerske  og
hjemmesygeplejerske, og enddig enskede man
revisonen fremskyndet til folketingssamlingen
1962/63, hvilket blev vedtaget.

Ved lovfordagets fremsadtelse i folketinget
den 13. marts 1963 udtalte ministeren bl. a,
»at der her er tale om en helt ny lov om sund-
hedsplgjerskeordninger og ikke blot et aa-
dringsfordag til den bestdende lov. Man har
benyttet |gjligheden til at foresd en modernise-
ring a den kortfattede 1937-lov, sdedes at
man tillige f& udtrykkelig hjemme for den
praksis, der i de forlgbne snart 26 &r er skabt
inden for omradet.«

| praksis havde udviklingen indebaret, at
der opndedes bedre kontinuitet i sundhedsple-
jerskearbgjdet ved gennemfearelse af ordninger
med kombineret spaadbarns- og skolesundheds-
plge, endvidere en starre flekshbilitet i ar-
bejdets tilrettelaggelse ved etablering & sund-
hedsplgjerskeordninger pa amtskommuna  ba-
§s omfattende amternes sognekommuner og
eventuelt kabsteader, og enddlig at arbedet
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udviklede sg mest tilfredsstillende, ndr det
blev forestaet af en faglig leder.

Med hensyn til gnsket om a fremme gen-
nemfarelsen a sundhedsplejerskeordninger i
kommuner, der endnu ikke havde sidanne,
udtalte ministeren, at kommunerne fortsat vil
vege frit stillet med hensyn til etablering af
sundhedsplejerskeordninger, »men da det ma
anses for sadeles gnskeligt at f& gennemfert
s&danne ordninger, m& man alerede nu forud-
sate, at en vedtagelse af § 1 i den foredaede
form indebagrer, at man i Igbet af nogle & ber
overveje, hvorvidt kommunerne over hele lan-
det skal have pligt til at indfere sundhedsplejer-
skeordninger.«

Som noget helt nyt indeholdt fordaget en
bestemmelse om, at de ledende sundhedsplegjer-
skers arbeidsomréde kunne udvides til — som
bistand for sundhedsstyrelsen, sundhedskom-
missionerne og embeddagerne — a omfatte
andre opgaver end de rent sundhedsplegjerske-
massige. Ministeren udtalte i denne forbin-
delse: »Jeg finder, a der er et udpraget behov
for a aflaste og supplere embeddagyerne og
sundhedskommissionerne pa forskellige felter,
bl. a ved udevelse af tilsyn med pleehjem og
lignende, og a sundhedsplejersker & den
naevnte kategori vil vae soadeles velegnet til
at varetage en del af de opgaver, der er pdagt
embeddagerne og sundhedskommissionerne.«

Enkelte ordfgrere udtalte gnske om at skabe
starre interesse for sundhedspleerskeuddannel-
sn, bl. a ved at staten betalte vikarlgn under
uddannelsen. Spergsmdet om de forskellig-
artede refusionssystemer foredoges taget op til
samlet overvejelse, og der blev givet udtryk for,
at 3-kombinerede sundhedsplejerskeordninger
issg ville vage hensigtsmaessige i landkommu-
nerne. Endelig anskedes loven forelagt til revi-
son senest i folketingssamlingen 1967/68.

Lovfordaget vedtoges enstemmigt med 149
stemmer. Ved kgl. anordning af 7. december
1965 er loven tillige sat i kraft pa Feagerne.



KAPITEL I

Sundhedsplgerskeordningen af 1963 og udviklingen herefter

1. Lov nr. 227 af 31. maj 1963
om sundhedsplgerskeordninger (bilag nr. 8)

a Lovens formadl og muligheder

Som naevnt p. 21-22 giver loven af 31. mg
1963 om sundhedsplegjerskeordninger udtryk-
kelig hjemme for den praksis, der havde ud-
viklet g i de forlgbne &r.

Loven fastddr som et mdl, at der i dle lan-
dets kommuner etableres sundhedspleeskeord-
ninger, hvorimod der ikke pa indevagrende tids-
punkt pdasgges kommunerne pligt til etablering
af sidanne, bl. a fordi der farst efterhanden
vil vage uddannet et tilstrakkeligt antal sund-
hedsplgjersker til varetagelse af arbejdet overalt
i landet. | overensstemmelse hermed hedder
det i § 1, »a kommunerne bgr anssdte det
forngdne antal sundhedsplejersker.«

Med det formd at stette hjemmene i deres
bestradbelser for a sikre spaadbernenes sund-
hed giver loven ved 88 1 og 3 kommunerne
mulighed for valget mellem at etablere ord-
ninger med et eler flere af fdgende arbgds
omréder:

1. spaadbgrnssundhedspleje alene

2. spaadbarnssundhedspleje kombineret med

skolesundhedspleje og

3. en kombination af spsadbegrns- og skole-

sundhedspleje med hjemmesygeplee.

Bestemmelsen om a en sundhedsplejerske-
ordning kan omfatte flere kommuner og i gi-
vet fald ogsd kebstaader, jfr. § 2, stk. 2, er for-
anlediget &, a mange sma sognekommuner
afholdt sig fra a indfagre en sundhedsplegerske-
ordning, fordi de ikke kunne afgive arbgde
nok til en sundhedsplejerske.

Ansadtelse som sundhedsplejerske i henhold
til 1963-loven forudsadter - i overensstemmelse
med hidtidig praksis - at den pagaddende er
autoriseret sygeplegierske og har gennemgaet
den ordinage uddannelse til sundhedsplejerske

ved ingtitut for syge- og sundhedsplejersker ved
Aarhus universitet, siden 1965 Danmarks Sy-
geplgerskehgjskole.  Sundhedsstyrelsen kan i
ganske sxlige tilfadde meddele dispensation
fra sdstnaavnte krav. Hensigten hermed er, at
sygeplgjersker, der f. eks. i udlandet har gen-
nemgaet en sundhedsplejerskeuddannelse, kan
opna tilladelse til at virke her i landet som
sundhedsplej erske.

Normalt har hjemmesygeplgersker ikke ud-
dannelse som sundhedsplejerske, og der er
derfor i § 4, stk. 2, givet retningdinier for at
hjemmesygeplegjersker, hvor en kombination af
hjemmesygeplge med spaadbgrns og skole-
sundhedspleje gnskes gennemfeart, kan ansadtes
som sundhedsplgjersker under forudsadning d,
at de har gennemgéet en for dem specidt til-
rettelagt uddannelse eller har f&t anden &
indenrigsministeren godkendt uddannelse i
sundhedsplgie.

Lovens § 5, stk. 1, bestemmer, a »indenrigs-
ministeren fastsadter de nsamere bestemmel ser
om tilsyn med sundhedsplgerskernes virksom-
hed og om gennemfarelse af lovens bestemmel-
ser i gvrigt.« 8 5, stk. 2, indeholder udtrykke-
lig hjemmd for ansadtelse & ledende sund-
hedsplejersker, jfr. afsnit 3°, p. 24.

Et udkast til cirkulaae vedrarende gennem-
fardse o lovens bestemmelser udarbejdedes
af indenrigsministeriet, men dets enddige ud-
sendelse blev dillet i bero bl. a. pa udfaldet af
forhandlinger vedrgrende sundhedsplejerske-
ordningens forhold til den af socialministeriet
netop etablerede familievgledning, og pa et
fordag om, a sundhedsplejersker, der tilser
pleiebern under 1 &, samtidig kunne varetage
tilsynet med bgrn over 1 & i henhold til § 79
i lov & 4. juni 1964 om bgrne- og ungdoms-
forsorg.

Kommunernes interesse for sundhedsplejer-
skeordningen antog efterhdnden en naarmest
eksplosiv karakter, samtidig med a nye syns
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punkter var ved at gere Sg gaddende i sund-
hedsplgjerskearbgjdet bl. a. i forsagsordninger-
ne, sdedes a de udarbegjdede retningdinier
ikke kunne anvendes pa den hurtigt andrede
situation, og cirkulazret er derfor ikke udsendt.

b. Lovens udnyttelse i tiden indtil
31. december 1968
Lov om sundhedsplejerskeordninger, der
tradte i kraft den 1. juli 1963, tilsigter som
nae/nt a stimulere kommunernes interesse for
etablering af sundhedsplegjerskeordninger over-
dt i landet.

1°. Sundhedsplejerskeordninger med  spaad-
barns- og skolesundhedspleje

En sundhedsplgjerskeordning vil i henhold
til loven kunne etableres alene med spaadbarns-
sundhedsplgie  dler tillige kombineres med
skolesundhedspleje.

Fra udgangen af 1960 til udgangen af 1968
voksede antallet af sundhedsplejerskestillinger
med 185 til iadt 570 (bilag nr. 9). Af de 185
stillinger vedrarer de 10 stillinger ledende sund-
hedsplejersker, 47 er oprettet i ordninger aene
omfattende  spaedbarnssundhedspleje, medens
de gvrige 128 vedrgrer ordninger, hvor spead-
barnssundhedsplejen  gnskes  kombineret med
skolesundhedsplejen.

Den i 50'erne i medfar af lov om skolelamger
pabegyndte udvikling med stigende udnyttelse
a muligheden for etablering af kombinerede
ordninger er siledes fortsat efter 1960, idet ca.
3/4 & de nyoprettede illinger falder inden
for denne kategori.

2°. Sundhedsplejerskeordninger kombineret
med hjemmesygepleje

Forsaget med kombination af hjemmesyge-
plee med spaadbegrns- og skolesundhedsplgie i
Skanderborg amt i &ene 1953-58 gav som
omtat anledning til, at der ved § 3 i lov om
sundhedsplejerskeordninger blev givet hjemme
til at etablere ordninger, hvor hjemmesyge-
plgen gnskes kombineret med spaadbegrns- og
skolesundhedspleje, de sdkaldte 3-kombinerede
ordninger.

Etableringen af disse ordninger er forbundet
med visse vanskeligheder, idet ale, der ansad-
tes i en sundhedsplgerskeordning, uanset den-
nes type, ska have gennemgdet sundhedsple-
jerskeuddannelsen ved Danmarks Sygeplger-
skehgjskole.

Som neavnt p. 23 giver § 4, stk. 2, hjemme-
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sygeplgjersker mulighed for a gennemgd en
specielt tilrettelagt sundhedsplejerskeuddannel -
s, og § 4, stk. 3, giver adgang til, a stats
kassen afholder udgifterne til vikarer, medens
hjemmesygeplgjersken er pd kursus.

P& grundlag a resultaterne fra forseget i
Skanderborg amt kunne sundhedsstyrelsen an-
befde etablering af ordninger med kombina-
tion a hjemmesygeplge og sundhedspleie,
sxaligt i sognekommuner, dog under forbe-
hold &, a det med hensyn til distrikternes
sterrelse forudsattes, at hjemmesygepleje og
sundhedsplejerskearbejde udfertes efter de pa
davagende tidspunkt gaddende retningdinier.
Det vil for sundhedsplejens vedkommende sige,
at arbejdet var begramset til familier med barn
i forste levedr og til den arlige lasgeundersg-
gelse af skolebgrn og de med denne og skole-
sundhedsplejen igvrigt forbundne opgaver.

Omlagningen & sundhedspleerskearbejdet
med inddragelse af bern over 1 & og koncen-
trationen om familier og barn, der er truede af
helbredsmaessige problemer har givet anledning
til overvgelser & betimeligheden & 3-kombine-
rede ordninger, og der er herved skabt en helt
ny situation hvad ang& kombination & de to
arbejdsomrader.

Overensstemmende med udviklingen har
sundhedsplgjerskeuddannelsen i 1965 gennem-
géet en radikal revison pa grundlag & »Be-
teankning om undervisning ved institut for syge-
og sundhedsplejersker ved Aarhus universitet,
afgivet 1964 af e a indenrigsministeriet nedsat
udvalg.

Foranlediget a den amdrede sSituation @ges
kravene til sivel arbgdets indhold og udfe-
relse som til uddannelsen, og man finder der-
for, a ogsd hjemmesygeplgersker, der ska
virke i 3-kombinerede ordninger, bar gennem-
g& den fulde sundhedsplejerskeuddannelse.

3°. Ledende sundhedsplejersker - amtssund-
hedspl ejer sker

De ledende sundhedsplejerskers arbejde sig-
ter pa at skabe de bedst mulige betingelser for
en hensigtsmaessig udevelse af sundhedsplejer-
skernes arbejde.

De har den daglige ledelse af sundhedsple-
jerskeingtitutionen og er sundhedspleerskernes
neameste foresatte.

De er ansvarlige for at planlasgge og orga
nisere det samlede sundhedsplegerskearbejde
inden for omrédet i samarbeide med embeds-
lagen og de ledende administratorer inden for



skole- og sociadforvatningen. Endvidere er de
ansvarlige for, a den fastlagte plan og stan-
dard gennemfares, og for tilrettelagggelse &f
intern og extern personaeundervisning.

Af andre vasentlige opgaver kan naavnes:
koordinering af sundhedsplejerskeinstitutionens
arbejde med andre tilstadende arbejdsomrader,
formidling af samarbejdet med de praktise-
rende lager, embeddager, hjemmesygepleier-
sker, jordemgdre, forskellige sygehusafdelinger,
de socide institutioner og andre institutioner,
som sundhedsplgjersker skal samarbejde med,
og endelig a fdge udviklingen inden for ar-
bejdsomrédet samt vurdere arbejdets resultater
og dets tilrettelaggelse og fremsadte fordag til
eventuelle aandringer.

Erfaringerne havde vigt, a faglige ledere
kunne stimulere den enkeltes interesse og effek-
tivitet og fremme det indbyrdes samarbejde
til fordel for en samlet og mere hensigtsmaessig
indsats inden for sundhedsplejen. Sundhedssty-
relsen kunne derfor i forbindelse med lovens
revison anbefae udtrykkelig lovhjemme gen-
nemfert for ansadtelse af sundhedsplejersker
med de salige opgaver at varetage planlam-
ning, koordination og instruktion vedragrende
sundhedsplejerskeordninger inden for et starre
omréde, jfr. § 5, stk. 2. Udgifterne i forbin-
delse hermed refunderes som den normale
regel med halvdelen af staten.

Da der viste sg et behov for at lgse andre
opgaver af sundhedsmasssig karakter, f. eks. at
dflaste embeddagger og sundhedskommissioner
ved tilsynet med plegehjem, barneinstitutioner
m. v., blev der i loven optaget en bestemmelse
(8 5, stk. 2, 2. pkt.) om, at ministeren kunne
palasgge de ledende sundhedsplejersker sédanne
opgaver; af udgifterne til lanning m. m. til dis-

De ledende sundhedsplejerskestillinger fordelt
efter ansadtende myndighed og arbejds-
omréde i ht. lovens § 5, stk. 2,
pr. 31/12-68

Sundhedsplejerske-
ordningen + andre
sundhedsmassige
opgaver
(1009/, statsrefusion) | I alt

Sundhedsplejerske-
ordningen alene

0/ - 1,
Ansiitende (509/, statsrefusion)

myndighed

Antal norm. still. Antal norm. still.

[ alt | heraf besat T alt | heraf besat
Byrdd ... 3 3 - - 3
Amtsrad . 5 5 9 6 14
Pr. /5068 8 8 9 6 17

se sundhedsplgjersker (amtssundhedsplejersker)
ydes fuld statsrefusion.

| drene efter 1963 er der i medfer af naa/nte
8 5, stk. 2, oprettet 10 nye illinger som le-
dende sundhedsplejerske, heraf 2 pa Sadland,
2 pAFyn og 6 i Jylland, siledes at der pr. 31.
december 1968 var tilssmmen 17 dillinger,
hvoraf 3 dog ikke pa indevaarende tidspunkt
har kunnet besadtes, jfr. foranstdende oversigt.

Det ses, at arbejdsomrédet for 8 af dil-
lingerne vedrarer sundhedsplejerskeordningen
alene, medens det i de evrige 9 dillinger tillige
omfatter andre sundhedsmaessige opgaver.
Kommunal bestyrelserne har sdledes i hg grad
benyttet g af den mulighed, lovens § 5, stk. 2,
giver, maske tilskyndet hertil o den forde-
agtige statsrefusion.

2. Faktorer, der sden 1963 har pavirket
udviklingen

a Oprettelse af sundhedsplejerskeordninger
og tilgangen af nye stillinger

Interessen for etablering af sundhedsplger-
skeordninger har vaxet stigende efter ikraft-
trasdelsen o lov om sundhedsplejerskeordnin-
ger den 1. juli 1963.

Den gennemsnitlige &lige tilgang af nye
dtillinger i omrader, der ikke tidligere havde
sundhedsplejerskeordning, var kun 3 i 10-&rs
perioden 1951-60, medens den faldt til 2 i de
fagende 3 &, for herefter at tige til 14,6 i
5-ars perioden efter lovens ikrafttrasden.

Medvirkende &rsager til den ggede tilgang af
dtillinger har veaet dels de stedfundne kom-
munesammenlagninger med dannelse & stor-
kommuner, der muliggjorde oprettelse a en
sundhedsplejerskeordning, dels lovens hengtil-
ling om, a kommunerne bar ansadte sundheds-
plejersker.

| 5-&s perioden 1964-68 oprettedes ialt 145
nye dillinger, heraf 10 nyoprettede stillinger
som |ledende sundhedsplejerske.

Tilgangen af <A stort et antal tillinger over
et kort aremd samt afgangen fra illinger pa
grund af alder og andre arsager har skabt en
efterspargsel  efter sundhedsplejersker, der ikke
har kunnet dakkes af antallet af nyuddannede
sundhedsplejersker.

Det herved opstdede personaleproblem har
medfert, at flere nyetablerede ordninger kun
har kunnet sadtes delvis i funktion, medens
andre har méttet udsadtes pa ubestemt tid.
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Endvidere har det haft til fadge, at tidligere
godkendte ordninger, der pa grund af befolk-
ningstilvaekst har méttet forege antallet af til-
linger, ikke i ale tilfadde har kunnet fa sillin-
gerne besat, ligesom det ogsa er forekommet,
at ordninger ved ledighed har mattet dilles i
bero, som fdge a manglende ansggere, for
nogles vedkommende i flere &r.

Med hensyn til antallet af ledige illinger
samt til- og afgang af sundhedsplejersker hen-
vises til kapitel |11 om personalesituationen.

b. Omlaggning af sundhedspl g er skearbejdet

1°. Baggrunden for omlaegningen af arbejdet

Sundhedsplejerskeordningen har siden dens
etablering veaet baseret pa et tilbud om sund-
hedsvejledning til ale hjem med bgrn under 1
&. Som en gennemsnitlig &rlig besagshyppig-
hed har sundhedsstyrelsen anbefaet et antal,
der i takt med udviklingen og de amdrede be-
hov er faldet fra ca. 18-20 pr. hjem i 1938 til
ca 12i 1956.

Systemet, der indebar et foreddet gennem-
snitligt antal besgg, medfarte i praksis, at be-
sagenes antal ikke varierede synderligt fra hjem
med sterre behov til hjem med mindre eler
ingen saalige problemer. En opgardse af sund-
hedsplgjerskernes  besagshypighed til  bgrnene
i forste levedr i Arhus kommune i 1959 har
f. eks. vidt, a hyppigheden af besggene fordelte
99 meget ensartet, uanset forskellige ydre for-
hold som tidligere sundhedsplegjersketilsyn, bar-
nenes nummer i saskenderakken, medrenes
ader m. v.x)

Spaadbarnsdadeligheden  (d. v. s.  dadelighe-
den i farste levedr) er i &rene 1937 til 1968
fadet fraca. 66 ¢/ til 16,3 9/00. Mange fakto-
rer har medvirket hertil, sdsom befolkningens
staerkt forbedrede levestandard, den forbedrede
offentlige hygieine, de lsmevidenskabdige frem-
skridt og udviklingen igvrigt i det barneprofy-
laktiske arbejde.

Barnedderens tidligere sygdomsproblemer
som f. eks. de akutte infektionssygdomme, ma
ve- tarmsygdomme, avitaminoser, tuberku-
lose m.v. er tramgt tilbage, og behovet for
sundhedsplejerskernes vejledning med hensyn
til bekeampelse og forebyggelse & sidanne
sygdomme er derfor aftaget vessentligt. Sam-
fundsudviklingen har imidlertid medfert, at

*) Bodil Dyhre: »Besagshyppighedk, tidsskrift
for sygeplgersker 1960, pp. 367-372.
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barnealderens sundhedsproblemer i gtigende
grad viser g som trivsels- og tilpasningsvan-
skeligheder, faktorer, der har stor indflydelse
pa barns helbredstilstand.

Som en konsekvens a denne udvikling fandt
sundhedsstyrelsen i midten af 1950'erne tiden
inde til at foredd en omlaggning af sundheds-
plejerskearbgjdet i barnets ferste levedr med
hovedvaggten samlet om hjem med de sterste
behov samtidig med en udvidelse & arbedet
til ogsd at omfatte barn i andet og tredie
levedr.

2°. Forsggsplanen

Planerne lod dg dog farst redlisere i 1960
med ivaaksadtelse a forsgg i 5 forskellige
sundhedsplegjerskeordninger, i hvilke man til-
strabte dels et neamere samarbejde mellem den
praktiserende laaye og sundhedsplgjersken ved-
rarende barn fra 0—3 &, dels praktisering &
en mere elagtisk og frem for at behovstilrette-
lagt besageshyppighed i naat samarbgjde med
familiens lage.

Formdlet med forseget var - i forbindelse
med den forestdende revision & lov nr. 85 &
31. marts 1937 om beksampdse a sygelighed
og deddlighed blandt bern i det ferste levedr -
at undersgge, om der var behov for et sadant
udvidet tilsyn, og om det kunne vege af betyd-
ning i det barneprofylaktiske arbejde.

| samarbejde med de praktiserende laager og
det evrige medicinapersonde samt med de
socide ingtitutioner skulle sundhedsplejersken
ved besgg i hjemmene vaae disse behjadpelige
med:

1. a fremme begrnenes sundhed mest mu-

ligt - fyssk, psykisk og socialt*)

2. a gere opmagksom pa begyndende sy-
gelige tilstande og andre afvigdser fra
det normale og henvise til behandling
sA tidligt som muligt og

3. a indsamle materide til belysning af
behovet for at udvide sundhedsplejersker-
nes tilsyn til ogsd a omfatte barnene
over 1 ar.

Forsagene etableredes med indenrigsministe-
riets og de kommunale myndigheders tilslut-
ning i fadgende sundhedsplejerskeordninger:

K gbenhavn
Holbask amt

fra den 1. januar 1960
fra den 1. april 1960

*) Jr. WH.O!'s ddfinition af sundhed.



Esbjerg kommune fraden 1. juli 1961
Arhus kommune fra den 15. august 1962
Arhus amt fra den 1. september 1962

Forspget planlagdes gennemfert over en
periode af ca. 5 & og udgifterne i forbindelse
hermed kunne med indenrigsministeriets god-
kendelse refunderes med halvdelen, dog un-
der forudsadning &, at det gennemfertes uden
anstelse af ekstra sundhedsplejersker.

| forbindelse med forsggsordningen udar-
bgdede sundhedsstyrelsen nye journalformula-
rer til brug for sundhedsplejerskens notater,
maneds- og arsberetninger til indsamling &f
talmaessige oplysninger samt veledning inde-
holdende retningslinier for tilsynet med bgrn
over 1 ar. Det skal bemaakes, at formularerne
var velegnede til brug i enkelttilfsedde, men at
de viste 9g a vage mindre egnede til en sta
tistisk opgerelse.

Af bl. a gkonomiske og personalemassige
grunde métte forsaget begramses til indsamling
af praktisk-erfaringsmasssige resultater fra de i
forsaget deltagende sundhedsplejersker og prak-
tiserende lagger, de pégaddende ordningers le-
dende sundhedsplejerske, den stedlige embeds-
lage og de til ordningen knyttede paadiatriske
konsulenter.

Resultaterne, der sdledes hovedsagelig er ba-
seret pa en subjektiv vurdering, far derved
begramset vaadi, men forsaget har dligeve i
hgl grad bidraget til og fremskyndet den ud-
vikling, der har fundet sted i arene efter lov
om sundhedsplejerskeordningers vedtegelse i
1963.

c. Erfaringer fra forsgget med sundheds-
plejersketilsyn til familier med barn i
alderen 0-3 &r

1°. Forsagsordningen uden for Kgbenhavn,
resumé. (Bilag nr. 10)

Af bilag nr. 10 fremgér, a 27 sundhedsple-
jersker deltog i forsggsordningen uden for Ko
benhavn. Af de indsendte indberetninger til
sundhedsstyrelsen fremgédr, at hjemmenes for-
stéelse og interesse for det udvidede tilsyn til
bern over 1 & har veget meget positiv og sti-
gende, efterhanden som forsgget indarbejdedes.
Interessen synes at have veget saalig stor i
barnets andet levedr, hvor det gér ind i en
vanskelig periode, hvor der kan vaare problemer
med kostsammensagning, renlighedsvaner,
sevnvaner, tandhygigine m. m.

Inddragelsen af bernene over 1 & i arbejdet
har medfart et @get behov for samarbejde med
personer og institutioner, der medvirker i det
profylaktiske bgrnearbejde, og dette synes i
noget sterre omfang end tidligere at vagre ble-
vet dakket; en opgerelse af antallet af henvis-
ninger i 1965 til personer og institutioner frem-
gar a bilag nr. 10. Det har i Arhus vaget en
fordel, at sundhedsplejerskernes kontor var be-
liggende i socialkontorets bygning, idet denne
placering fremmede en gensidig kommunika
tion mellem sundhedsplejerskerne og barne- og
ungdomsvaanet, familievgledningen, forsorgs-
afdelingen og sociallaggeafdelingen.

Ved forsggsperiodens begyndelse viste det
sg vanskeligt at nedsadte antallet af besag til
begrn i det farste levedr, men 2-4 & efter for-
segets pabegyndelse viste arsheretningerne for
1965, at det samlede antal af besag aflagt il
barn i dle 3 levedr ikke overstiger antallet af
besag, der tidligere aflagdes til bern i ferste
levedr; dog var der en klar tendens til en lan-
gere varighed & det enkelte besag til barn
over 1 &r.

Sundhedsplejerskerne observerede, at kvali-
teten af barnenes plge og kost navnlig i socialt
vanskdigt stillede hjem ikke saddent aftager
efter ferste levedr. Andre vanskeligheder har
veget sevn- og renlighedsproblemer samt en vis
mangel pa forstdelse of vaadien of at beskad-
tige barnene gennem leg og lassning. Sundheds-
plejerskerne fandt ikke, at der var behov for
at aflamyge besag til ale familier med barn over
1 &, men derimod veesentligt at fortszdte til-
synet til barn, som enten ikke er raske, dler
som lever under utrygge forhold. Journaloplys-
ninger for 1607 barn fadt i 1962 og under til-
syn i Arhus kommune indtil farste levedrs d-
dutning, viste slledes, at 14,7 % a bgrnene
gav anledning til fortsat tilsyn pd grund of et
éler flere af felgende forhold: darlig kost,
darlig pleie, délige sociale og familiemaessige
forhold, legemlige afvigelser, adfeadsafvigelser
og/eller forekomst af uykkestilfedde i Igbet af
forste levedr.

Samarbejdet med de praktiserende lagger

Besagene blev s vidt muligt foretaget i sam-
arbgjde med de praktiserende lager, men pa
grund a sundhedsplegerskeordningens distrikts-
vise inddeling var det vanskeligt for sundheds-
plejerskerne at deltage i lagernes helbredsun-
dersagelser af barnene. Dette kunne kun gen-
nemfares i Holbak amt. Her medferte sam-
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arbgjdet med lasgerne, a der opndedes over-
ensstemmelse mellem lamernes og sundheds-
plejerskernes rad og vejledning, hvorved mis-
forstdelser hos foraddrene kunne forebygges
eler omgdende rettes. Sundhedsplejersken kun-
ne fremlaggge eventuelle problemer vedrerende
begrnene for lasgen, nar foraddrene ikke sdv
evnede dette, og sundhedsplgierskerne v
fandt det veadifuldt at kunne drefte barnets
dler familiens problemer med laggerne.

De padiatriske konsulenters indtryk af for-
segsarbejdet var, at bade hjem og sundheds-
plgersker var interesseret i det udvidede til-
syn. De fandt det var unaturligt at holde op
med besagene ved 1 &s alderen, hvor barnet
gér ind i en vanskelig periode med problemer
pa flere omréder, medens det ferste levedr er
et tidsrum uden starre fysiologiske begivenhe-
der.

Forseget medferte en sa stor arbegjdsbyrde
for sundhedsplejerskerne, a en eventue per-
manent ordning matte forudsadte enten anssd-
telse & flere sundhedsplejersker eller méske en
strengere selektion foretaget i samarbejde med
de praktiserende lsmer og ingtitutioner m. v.
Konsulenterne fandt, at arbgdet illede store
krav til sundhedsplejerskerne, der ofte mang-
lede mulighed for at drefte problemerne med
sxaligt sagkyndige, ligesom de skennede, at
sundhedsplegjerskerne métte have sterre uddan-
nelse i veledning a foraddre med handicap-
pede barn.

2°. Forspgsordningen i Kgbenhavns kommune,
resumé af dr. Biering-Sgrensens raport
(bilag nr. 11)

Forsagsordningen i Kgbenhavn, der som
omtalt pdbegyndtes den 1. januar 1960, om-
fattede ca. 10 % o ale nyfadte samt dle
tvillinger. Barnene er fulgt med 3 besag i an-
det levedr og 2 i tredie. Gennemsnitlig er ca.
400 bgrn a hver drgang fulgt regelmaessigt
gennem de 3 farste levedr.

Erfaringerne i Kgbenhavns kommune faldt
stort set sammen med erfaringerne fra de ov-
rige forsagsomréder, bdde hvad angar vej-
ledningens indhold, problemernes art og sam-
arbejde udadtil, herunder med forskellige grup-
per & medicinapersoner samt med de sociale
institutioner.

| oktober 1966 pdbegyndtes et samarbejde
mdlem Set. Josephs hospitals fedeafdeling og
de kebenhavnske sundhedsplejersker, sdedes
a samtlige ferstegangsfedende, som skal fade
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pa afdelingen, f&r tilbud om et besag & sund-
hedsplgjersken far fodden. | praksis sker sam-
arbejdet pa den made, at den gravide ved den
neestsidste  svangerskabsundersegelse pa hospi-
talet sperges, om hun gnsker besgg af sund-
hedsplegjersken far fadden. | bekradtende fad
sender hospitalet meddelelse herom til sund-
hedspl g erskeinstitutionen.

Formdlet med samarbejdet er at skabe kon-
takt mellem sundhedsplejersken og den vor-
dende moder, siledes at denne i givet fad ved,
hvem hun skal henvende dg til straks efter
hjemkomsten fra hospitalet. For sundheds-
plegiersken frembyder den tidlige kontakt bl. a
den fordel, at moderen pa dette stadium er
langt mere modtagelig for r& og vejledning
end efter fadden.

For a fa et indtryk af hjemmenes interesse
og behov for et udvidet tilsyn har sundheds-
plejerskeinstitutionen udsendt ialt 784 sparge-
skemaer, hvoraf de 449 er besvaret. Det frem-
g&r af disse besvarelser, a 85 % & madrene
mener, at tilsynet burde udvides til andet og
tredie levedr, navnlig skennedes et udvidet
tilsyn af betydning for ale farstegangsfadende.
Som motivering herfor anfertes flere forhold,
saligt a bgrnenes udvikling netop i denne
alder ofte giver anledning til store vanskelig-
heder.

3. Sundhedsplejerskeordningens seneste
udvikling
Almindelige bemaarkninger

| den p. 26 ff. beskrevne forsggsordning er-
farede man, som omtalt, a ikke ale hjem med
bern i alderen 0-3 & har behov for stette og
veledning af en sundhedsplejerske, idet hjem-
menes viden om barns plge og udvikling efter-
hénden er blevet betydeligt mere udbredit.

Behovene synes issg a samle sg om hjem
med det farste barn og om den gruppe & fa
milier - ca. 1015 % — hvor bgrnene enten
ikke er helt raske dler lever under forhold,
der kan influere pa deres fysske og/eller psy-
kiske udvikling, forhold, som ogsa ger sig gad-
dende udover barnets tredie levedr.

Som en konsekvens heraf er der med de lo-
kale og centrale myndigheders tildutning fore-
taget yderligere aandringer i sundhedsplejersker-
nes arbeidsomrade og tilsynets omfang.

Generelt g&r aandringerne ud pa en vaesentlig
indskramkning af sundhedsplejerskernes vej-
ledning i de hjem, hvor den ikke skennes af



afgarende betydning for barnets udvikling, s&
ve i barnets ferste levedr som i de felgende,
for til gengadd at udvide stetten til hjem, hvor
barnenes helbredstilstand eller opvakstvilkar
ma antages at kompromittere en optima ud-
vikling. | de tilfadde, hvor det skennes forng-
dent, vil barnet kunne falges, til det ndr skole-
alderen, hvor skolesundhedsplejen trader i
funktion.

Andringerne forudsadter en udvidet medvir-
ken & de praktiserende lagyer, ligesom samar-
bejdet med de medicinske og socide ingtitu-
tioner forudsadtes yderligere udbygget.

Sundhedsplejerskearbgjdet, som under for-
soget var begramset til enten et vist antal di-
strikter inden for den pagaddende ordning, eler
til et procentvis udsnit & bernene, er dler
bliver udvidet til at omfatte samtlige distrikter
i de pagaddende ordninger.

Opgavernes omfang og art samt arbedets
tilrettelagggelse varierer i de enkelte ordninger,
afheengigt & disses udviklingsgrad og af sam-
arbejdets udbygning sdvel med de praktiserende
lager som med andre medarbejdere i det bear-
neprofylaktiske arbegde og med medicinske og
sociale ingtitutioner samt & personalesituatio-
nen i den pagaddende sundhedsplejerskeord-
ning.

a. Opgavernes nuvagende omfang og art
under forskellige forsggsordninger

| det fdgende er der givet en kort oversigt
over arbgidets nuvaaende omfang og tilbud in-
den for disse ordninger.

Sundhedsplgjersketilsynet i Kagbenhavns
kommune omfatter for tiden besag efter behov
til ale spee i forste levedr. Pa grund of e
nedadgdende fedsdsal har sundhedsplejerske-
tilsynet fra 1. april 1968 kunnet udvides for
visse kategorier af bern over 1 &. Sdedes far
ale farstegangsfedende tilbud om besag ogsd
i andet levedr, og bern med handicap, dler
hvis udvikling pd anden made er truet, kan
fadges lamngere, eventuelt helt til skolealderen.

Efter aftale med Set. Josephs hospitals fade-
afdeling kan sundhedsplgjersken alerede i
dutningen & graviditeten aflasgge besag hos
moderen og derved etablere en tidlig kontakt,
hvilket har vist g a vege af veadi for det
senere samarbgjde med hjemmet.

Sundhedsplgjersketilsynet i Arhus kommune
omfatter siden den 1. april 1966 og i Arhus
amt fra 1. april 1968 principielt alle familier
med begrn under skolealderen. Efter farste

levedr viderefares tilsynet med bern, der sken-
nes at have dler kunne udvikle trivselsproble-
mer som falge af vanskeligheder i hjemmet,
hvad enten disse er o fydsk, psykisk dler so-
cid art. Da sundhedspleerskeordningen tillige
omfatter skolesundhedsplgien, kan den sund-
hedsmassige vejledning og stette til bgrn med
trivsels- dler udviklingsproblemer i farskole-
alderen viderefares i skolen, sdledes at konti-
nuiteten i stetten til disse barn bevares.

Sundhedsplgjerskeordningen i Odense keb-
stad har fra 1. januar 1968 arbejdet efter fal-
gende retningdinier: ale nyfedte bliver tilset
som saalvanlig til 5 méaneders aderen i tildut-
ning til helbredsundersagel sen hos lagen. Sken-
nes bespg derefter ikke ngdvendige, dtilles de i
bero indtil 12—14 maneders alderen, hvor samt-
lige besages, dels for a vejlede generelt, dels
for at fa et skan over barnets forhold med hen-
blik pa eventuelt fortsatte besgy, der tradffes i
samrad med lasgen.

| Sorg amt er en omlagyning af arbejdet gen-
nemfart efter samme retningdinier siden okto-
ber 1968, i Holbak amt fra 1. september 1969
0og i Vele anmt er de indfert ifra 1. oktober
1969. | Slkeborg og Horsens omfatter sund-
hedsplegjerskearbejdet ligeledes barn udover det
forgte levedr.

b. Arbejdets tilrettelaggelse

Forskellige steder gennempraves — bl. a. som
fdge af manglende ansggere til ledige sund-
hedsplejerskestillinger — nye arbejds- og orga-
nisationsformer med det formd at anvende det
forhdndenvagende  sundhedsplejerskepersonale
pd en mere effektiv og hensigtsmassig méde,
dels ved at inddrage andet personale til opga
ver, der ikke forudsadter en sundhedsplejerske-
uddannelse, dels ved at kombinere vejledningen
i hjemmene med Stationsarbejide, de sdkaldte
sundhedsplejerskestationer, der som regel er
etableret i skolens lamevaaelse.

Ansxtelse af andet personale til at bista
med opgaver, der ikke forudssdter en speciel
videregéende uddannelse, synes at vage en lgs-
ning i forbindelse med sundhedsplejerskearbe-
det i skolesundhedsplejen, hvor adskillige funk-
tioner kan udfegres & andre end en sundheds
plejerske. Herved frigares en stor del af dennes
arbgjdskraft til si vaesentlige opgaver som
kontakten med hjemmene - hjemmebesag -
arbgide med barn, der har saalige problemer,
kontakt med sociale institutioner, sundhedsvej-
ledning m.v. En arbgdsfordeling af denne
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karakter mellem sundhedsplejerske og sygeple-
jerske eler sekretaxr gennemproves eksempel-
vis i fdgende sundhedsplejerskeordninger:
Horsens kebstad, Brahetrolleborg, Allesa-Nees-
byhoved-Broby og i enkelte distrikter i Alborg
amt.

Hjemmebesag kombineret med stationsbesag
er forsagsvis etableret i enkelte omréder med
utilstraskkeligt sundhedsplejerskepersonale. For-
malet har i farste rakke veget - igennem tid
indvundet ved ikke at aflasgge samtlige besag i
hjemmene — at give flest mulige familier med
barn mulighed for ved besag pa en station at
benytte sig a sundhedsplgjerskens tilbud om
veledning. Denne form for tilrettelagygelse
gennemprgves bl. a. i Korsgr, Kage, Roskilde,
Maribo og i Arhus amt. | Korsgr har sund-
hedsplgjerskestationen til huse i en lglighed,
hvor ogsd 3 af byens lasger har konsultations-
lokaler, slledes at der her er skabt mulighed
for direkte samarbejde mellem disse lagyer og
sundhedspl gjersken.

| Holbak amt er fra 1. september 1969 ind-
ledt et samarbegide melem sundhedsplejerske-
ordningen og amtsskoletandlaggen om forebyg-
gende smébgrnstandpleje i hele amtet. Denne
del & sundhedspleien tilrettelasgges som en
blanding & hjemmebesag og stationsarbejde
(16 stationer pa centralskolernes lameveaese)
og udferes of tandlaagen bistdet af tandpleje-
assistenter i samarbejde med sundhedspleer-
skerne. Terminerne for tandplejekontakt er
fastlagt til 5 maneder, 12-14 maneder og 3, 4,
5 og 6 &r. Tre-ars barnenes tandpleje skal fore-
g pa dtation og foruden tandlesgen og hans
assgtent vil ogsa sundhedsplejersken vege il
stede. Sundhedsplejerskerne f&r pa denne méade
mulighed for a se dle 3 ars-bernene og drefte
eventuelle problemer med foraddre og tand-
lege.

Inddragelsen a barn i forskolealderen og
den beskrevne omlaggning af sundhedsplejerske-
arbejdet, har yderligere ngdvendiggjort samar-
bejde med personer og institutioner indenfor
det socia-medicinske omrade, issg med de
praktiserende lager.

Som tidligere omtalt er samarbgidet mellem
lagger og sundhedsplejerske blevet noget udbyg-
get i forsggsdistrikterne, men ogsa i andre ord-
ninger er en begyndende udbygning i gang.
Sdedes har flere lamer og sundhedsplejersker
spontant taget initiativ til mere eler mindre
regelmesssige mgder. Enkelte steder deltager
endvidere hjemmesygepleierske, jordemoder,
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familievejleder, skoleleder, preest m. fl. a Ved-
regrende social-medicinsk samarbejde henvises
igvrigt til amtdagge Vagn Christensens rede-
garelse fra forsaget i Ringkegbing amt neden-
for.

c. Forsag i Ringkebing amt med
sundhedsplejersketilsyn til bern med saxlige
sundhedsmaessi ge problemer

Indtil 1966 havde aene kabsteaderne i Ring-
kabing amt etableret sundhedsplejerskeordnin-
ger efter traditionelle retningdinier, medens
sognekommunerne ikke havde nogen ordning.

| 1965 gennemfartes ved samarbejde mellem
revalideringscentret i Herning og amtets over-
leegerad en registrering af fedderne pa sygehu-
sene, omfattende ca 20 % af samtlige fedder
i amtet.

En gennemgang af disse indberetninger gav
indtryk &, a et ikke ubetyddigt antal barn
matte antages at fa trivsels- og udviklingspro-
blemer, som i starre eler mindre udstrakning
métte antages a kunne afhjedpes ved besag
i hjemmet af en sagkyndig.

P4 dette grundlag etablerede Ringkehbing
amtsréd i februar 1966 en sundhedsplejerske-
ordning for sognekommunerne med tilbud om
sundhedsplejersketilsyn til den gruppe af barn,
der formodedes at have saaligt behov herfor.
Omrédet omfattede en befolkning pd ca
120.000 beboere med ca. 2.500 fgdder arligt.
Der ansattes 4 sundhedsplejersker med 1 i hver
a de 4 embeddamgekredse, sdledes at hver
sundhedsplejerske betjener et distrikt med ca
30.000 indbyggere og et &ligt fedsdlsta pa
500-700.

Samtidig andredes efter aftale med de ad-
ministrative myndigheder i kabsteederne disses
traditionelle sundhedsplejerskeordninger, sile-
des at besagene hos begrn uden sundhedsmaes-
sge problemer nedsattes, medens bgrn med
starre behov kunne fdges udover 1-&s ade-
ren. Med henblik pd at yde sundhedsplgjer-
skerne vejledning under omlagningen a ar-
bedet, koordinere registrering, kontakter, efter-
uddannelse m. v. samt til varetagelse af andre
sundhedsmaessige  opgaver ansattes en amts-
sundhedsplejerske.

Aldersgramsen for sundhedspleersketilsynet
var ved planlagningen fastsat til bernenes 3-
ars ader, men da erfaringerne efterhdnden
viste, a en del hjem havde behov for stette og
veledning udover denne gramnse, forhgjedes
den i 1968 til skolealderen.



| Skjern kabstad med ca. 6.000 indbyggere
og ca 100 &lige fedder indfartes | 1968 en
omlagning af arbejdet, hvorefter sundhedsple-
jersken tilser bern, der har saalige sundheds-
meessige problemer, svel fer som i skolealde-
ren, dog sdledes, at ale nyfadte beszges til 5-
ugers aderen i tildutning til helbredsundersg-
gelsen, hvor det efter aftale med laagen og for-
addrene afgeres, hvorvidt der er grund til at
fortsadte besagene.

Sundhedsplgjerskeordningen i
amt omfatter siledes 3 former:

1. i sognekommunerne udelukkende sund-
hedsplgje til bagrn under den skoleplig-
tige ader, der har ssalige sundhedsmass-
sge problemer

2. i kabsteaderne — med undtagelse af Skjern
- generdl sundhedsplgie i ferste levedr
med viderefarelse af tilsynet indtil skole-
aderen i de tilfadde, hvor det skennes
forngdent

3. i Sern kabstad med besag til alle ny-
fadte og derefter kun efter behov til
barn under og i den skolepligtige ader.

Ringkabing

Amtdamen i Ringkegbing har vedrgrende
forsegsordningerne til udvalget afgivet en ud-
farlig redegarelse (bilag nr. 12), hvoraf nogle
hovedpunkter skal anferes:

Der lamges afgerende vemgt pa et neat sam-
arbejde melem barnets lsme og sundhedsple-
jersken, og tilsyn etableres kun efter samréd
med laggen.

| forsggsperioden henvistes ialt 1639 bearn,
der fordeler sig sdledes:

sognekommuner 1161 (12-13% af samt-
lige fadte)

kebstaederne

5 Skjern 369 udover farste leve-
ar (6 % af samtlige
fadte)

Skjern 109 udover femte leve-

uge (heraf 48 of
94 fedte i forsegs-
perioden)

Afdagsprocenten var omtrent den samme
som under de traditionelle sundhedsplejerske-
ordninger (ca. 1 %).

De vigtigste arsager til henvisning til sund-
hedsplgersketilsyn var:

trivsels- og ernaaingsproblemer,
for tidlig fedsd,

fadger efter vanskedig fadsd,
medfadte misdannelser,
forsinket udvikling.

Hos havdelen & de henviste bern fandt
sundhedsplejersken, at der var misforhold mel-
lem barnets behov for pasning og foraddrenes
mulighed for at yde denne.

Af de henviste bgrn er 603 udskrevet, da
barnet ikke mere skennedes at have behov for
sundhedsplejersketilsyn, 25 er overgaet til saa-
forsorg, og 34 e henvist til familievejledning.

Sundhedsplejerskerne har hos 15-20 % &f
Klientelet taget initiativ til en tiltraagt lamgeig
behandling og hos 10 % til en pakraevet socid
behandling. Desuden har sundhedsplejerskerne
overviget, at givne lamdige ordinationer falges
op, og om den sociale behandling har haft den
tilsigtede virkning.

Hvor det drejer sig om bgrn med specidle
handicap, har man etableret neg kontakt med
specialingtitutioner, hvorved der synes at kun-
ne skabes mulighed for i sterre udstrakning
at behandle handicappede barn i hjemmet.

Da bedastende miljegforhold spiller en afge-
rende rolle for hensigtsmeessig behandling af de
sundhedsmasssige problemer, ma sundhedsple-
jersken ikke adene have kontakt med barnets
lasge, men ogsd med en rakke socide og pae
dagogiske ingtitutioner. Denne kontakt er sagt
etableret ved, at der i hver af amtets 3 embeds-
lasgekredse holdes méanedlige meder mellem
sundhedsplejerske, praktiserende lagge, fami-
lievgjleder, bgrnevarnskonsulenter, skolepsyko-
log, socialinspektar, madrehjadp, embeddame
og eventuelt andre sagkyndige.

Som konklusion af forsggets hidtidige forlgb
anfares, at sundhedsplgersketilsyn til  barn
med salige sundhedsmasssige problemer inde-
baaer store muligheder for, a sundhedsvesse-
net i tide kan finde frem til de barn, der se-
nere vil give socide og/eller pasadagogiske pro-
blemer. Derved skabes mulighed for ivasrksad-
telse af en dsidig socid-medicinsk behandling,
sd at man kan undgd mange af de fejludvik-
linger, der kan forvaare et tilstedevegrende han-
dicap.

For at opnd dette er det af afgerende be-
tydning, at sundhedsplejerskens kontakt med de
praktiserende lagger udbygges, og at der ydes
sundhedsplegjersken tilstrakkelig stette i form
af et alsdigt sammensat »baggrundsteam« re-
prasenterende laggdig, social, paadagogisk og
anden sagkundskab.
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Efter de hidtidige erfaringer kan en sund-
hedsplejerske maksimalt betjene 15.000 ind-
byggere, men det ber formentlig tilstradbes, at
omraderne kun bliver pa 10.000 indbyggere,
a hensyn til en udbygning af det nadvendige
samarbejde med de praktiserende lamger og til,
at der herved dbnes mulighed for, at sundheds-
plejersken ogsa kan tilse bern i skolealderen.

4. Sammendrag af sundhedsplejeordningens
udvikling

Fra det oprindelige formd med sundheds-
plejerskeordningen - at stette hjemmene i deres
bestrabelser for at sikre spasdbarnenes sundhed
(lovens § 1) - har udviklingen pa forsggsmaes-
99 bass medfart en vasentlig udvidelse af
sundhedsplejerskens  arbgjdsfelt:  kontakt med
hjemmene far fadden, besgg til hjem med barn
indtil 3 &, senest udvidet til at omfatte barn
op til den skolepligtige alder i de tilfadde, hvor
sxmlige sundhedsmasssige problemer ger dg
gaddende.

Samtidig er der sket en omlagning af arbej-
det fra en ret udastisk besggdtilrettelagygelse
til en sundhedsplegle afstemt efter hjemmenes
varierende behov. Endvidere har arbejdet, der
i dtigende grad samler sg om familier med
barn, der har sundhedsmaessige problemer -
ofte af sammensat natur - ngdvendiggjort ko-
ordinering til og samarbgde med personer og
institutioner indenfor det socia-medicinske
omréde, ferst og fremmest med de praktise-
rende lagger. En udbygning af samarbejdet er i
gang adskillige steder, men det direkte samar-
beide mellem lagge og sundhedsplejerske kunne
formentlig forbedres ved sterre smidighed ved
tilrettelagggelsen o  sundhedsplgjerskearbejdet,
f. eks. ved bedre integrering af lasgernes og
sundhedsplejerskernes  geografiske  arbejdsom-
rade, herunder ved et lokalemasssigt fadlesskab
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i losgehuse, efterhdnden som der bliver mulig-
hed herfor.

Som et eksempel p& manglende integrering
a lagernes og sundhedsplgjerskernes arbegds
omrade henvises til nedenstdende oversigt over
situationen i Odense marts 1970:

Samlet antal bern tilmeldt de enkelte
sundhedsplejerskedistrikter i Odense og
antallet af laeger, der virker i
disse distrikter, marts 1970

Sundhedsplgjer- Samlet antal Samlet antdl lee
skedigtri barn pr. distrikt ger pr. distrikt
A 93 35
B 183 42
C 179 40
D 96 35
E 197 43
F 104 37
G 173 411
H 174 36
1 141 41
K 91 31
L 151 37
M 228 43
N 11 28
(@] 204 39
P 118 35
Q 80 23

9 Odense storkommune med undiagelse & de tidligere
Fordager og Lumby kommuner. .

Barnetallene omfater barn under 1 & og enkelte bern
over 1 &r. | omrédet praktiserer iat ca 50 laager.

% Hvert distrikt betjenes af 1 sundhedsplejerske.

Som det fremgdr af oversigten vanskeligger den
nuvaaende geografiske distriktsinddeling samarbej-
det mellem lager og sundhedsplejersker, idet den
enkelte sundhedsplejerske skal samarbejde med et
meget stort antal lamer, f. eks. med 23 i distrikt Q
og 43 i hver af distrikterne E og M.



KAPITEL [11

Personal esituationen

1. Sundhedsplejerskeordningens udbredelse

| henhold til loven er de enkelte kommuner
frit stillet med hensyn til, om de vil gennem-
fare sundhedsplejerskeordninger, og som fage
heraf har de féet en gradvis udbredelse, som
vig i tabel 1.

Det ses, a der ved udgangen af 1940, knap
3 & efter lovens vedtagelse, var oprettet 115
stillinger i kommuner med 17 millioner ind-
byggere svarende til 44 % af befolkningen,

Ved udgangen af 1 O-det 1941-50 var an-
tallet af illinger vokset til 289, og ordningen
daekkede omréder med 66 % af befolkningen.

Efter skoldagelovens vedtegelse i 1946
vandt ordninger med kombination af spead-
barns- og skolesundhedspleje indpas, og denne
udvikling fortsatte i 10-&s perioden 1951-60,
sdledes at der ved udgangen & 1960 var 385
tillinger, hvoraf 207 omfattede bade sped-
berns- og skolesundhedspleje mod 76 sadanne
dtillinger i 1950. Gennemferelsen d: sundheds-
pleierskeordninger i nye omréder var imidler-
tid i denne periode minimal, hvilket fremgar
a, a den andel & befolkningen, der var dzk-
ket af sundhedsplejerskeordninger, kun steg
6 % mod 22 % i den foregdende periode.

Arene 1961-68 viser en meget vasentlig
stigning i antallet af sundhedsplejerskestillinger,
fra 385 til 570, sdledes at indbyggertalet i
kommuner med sundhedsplejerskeordning sva
rer til 88 % af befolkningen. Denne udvikling
er isor ket i tiden efter 1963 og fortrinsvis pa
Fyn og i Jylland. Sundhedsplejerskeordningens
amtsvise udbredelse fremgér af bilag 9, og det
ses, at den pr. 31. december 1968 omfattede
samtlige indbyggere i landet gst for Storebadt.

Kommuner, der vest for Storebadt endnu
ikke ved udgangen a 1968 havde etableret en
sundhedsplgjerskeordning, omfattede pa Fyn
77.000 indbyggere og i Jylland 503.000, sva-
rende til 122 % & hele landets befolkning.

2. Personalesituationen

Som omtalt i det foregdende er antallet of
normerede stillinger steget stegrkt, og da tilgan-
gen a sundhedsplejersker ikke er forgget i
samme omfang, er resultatet blevet en fddig
mangel pa sundhedsplejersker.

Manglen pd sundhedsplejersker til dakning
af de normerede stillinger har issa vaaret magrk-
bar i ordninger med spaadbarnssundhedspleie

TABEL 1

Sundhedspl g erskestillinger samt antal indbyggere i kommuner med og uden
sundhedsplejerskeordning i &rene 1940, 1950, 1960 og 1968

Antal normerede stillinger

Antal indbyggere i kommuner

Ar
- hz‘ﬁglgsirggégflrsitlcﬁed med sundhedsplejerskeordning uden sundhedsplejerskeordning
ialt % i alt %
1940 115 - 1.691.500 44 2.152.800 56
1950 289 76 2.830.000 66 1.451.300 34
1960 385 207 3.305.500 72 1.279.800 28
1968 570 335 4.279.400 88 580.600 12
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samt i ordninger, hvor denne kombineres med
skolesundhedspleje og eventuelt hjemmesyge-
plee.

Endvidere har manglen gjort g gaddende
inden for den rene skolesundhedspleje, hvor
man derfor beskadtiger sygepleersker og per-
sonale uden sygeplgerskeuddannelse, sSdst-
nea/nte betegnet som sekretager.

Endelig har der vaget en vis mangel pa kva
lificeret personae inden for andre arbegjdsom-
rader, hvor der beskadtiges sundhedsplejersker,
f. eks. i tuberkulosesundhedsplejen og pa un-
dervisningsomradet.

| det fadgende er der i tabellerne 2, 6, 7 og
8 givet en oversigt over det statistiske materi-
ale, udvalget har tilvejebragt om de neevnte
personalegrupper, bl. a. med henblik pa bereg-
ningen a sundhedsplejerskebehovet.

a. Egentlige sundhedspl gj er skeordninger

Oplysningerne om personalet er indsamlet af
sundhedsstyrelsens  medicinastatistiske  afde-
ling, der har udarbejdet spargeskemaer il
tedling af personalekategorier pr. 22. april
1969. Spergeskemaerne udsendtes gennem em-
beddamger og skoldlamer til udfyldelse af den
enkelte sundhedsplegjerske henholdsvis sygeple-
jerske dler anden medhjadp hos skolelagen.
Det udsendte spargeskema er aftrykt som bilag
nr. 13.

| tabel 2 er vist det samlede antal personer,
der pa tadlingsdagen var beskadtiget i egentlige
sundhedsplejerskeordninger, d.v.s. ordninger

TABEL 2

Antal ansatte i egentlige sundhedsplejerske-
ordninger fordelt efter kategori og
beskedtigel sens art den 22. april 1969

Personal ekat egorier

Tilsam-

Beskadtigelsens art men

Sund-
le- Sekretee
hedsple: D% e

Administrativt arbegj- 13 I 14

de...............

Spasdbgrnssundheds- 176 42 1y 219

plge . ... ... ... ..

Kombineret ordning 288-) 5 - 293

| at 477 48 1 526
90,7 91 02 100

1 Klinikassistent pa sundhedsplejerskestation.
%) Heraf 6, der tillige virker som hjemmesygeplgjerske.

med spaadbgrnssundhedspleje og  ordninger,
hvor denne arbe; dsgren er kombineret med
skolesundhedspleje og eventuelt hjemmesyge-
plee.

Det fremgér, at der pa tadlingsdagen var be-
kadtiget iat 526 personer i egentlige sund-
hedsplegjerskeordninger, heraf 477 sundhedsple-
jersker, 48 sygeplgjersker og 1 sekreteg uden
sygeplg erskeuddannel se.

Endvidere ses, a et mindre antal sygeplejer-
sker (48) var beskadtiget i ordninger, hvor an-
satelsen i henhold til 1963-loven forudsadter,
at de pagaddende har gennemgaet sundhedsple-

TABEL 3
Nonneret og faktisk ansat personale i egentlige sundhedsplejerskeordninger fordelt
efter beskedtigelsens art og arbejdstid

Faktisk ansat personale den 22. april 1969

Beskaftigelsens Norm. stillinger
art pr. 3112-68

Sundhedsplejersker

Sygeplejersker Sekrt.

I alt
fuldtid deltid ialt fuldtid | deltid ialt deltid ‘

Administrativt
arbejde ........ 17 13 - 13 1 - 1 14
Spadbernssund-
hedspleje . ...... 218 162 141) 176 35 7%) 42 1 219
Kombineret ord-
1] 01 335 273 15 288 5 - 5 - 293
| {1 | — 570 448 291) 477 41 72) 48 1 526

) Heraf 2 midlertidige aflgsere.
?) Heraf 3 midlertidige aflgsere.
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jerskeuddannelsen. Hovedparten (38) af disse
sygeplejersker er imidlertid godkendt af sund-
hedsstyrelsen som sundhedsplejersker, idet de-
res anssdtelse er sket i medfer af 1937-loven,
6 har f&et midlertidig godkendelse, 1 virker som
sygeplgjerske pa en  sundhedsplejerskestation,
og 3 e midlertidige ferie- og sygeaflgsere.

| tabel 3 er det samlede antal normerede
stillinger i egentlige sundhedsplejerskeordninger
pr. 31. december 1968 sammenholdt med an-
tallet af personer beskadtiget den 22. april
1969.

Det fremgér of tabel 3, a antallet af norme-
rede dillinger pr. 31. december 1968 var idt
570. De 5 dillinger, der er besat med midler-
tidige aflesere i spedbgrnssundhedsplejen, jfr.
note 1 og 2, er regnet som ubesatte stillinger,
da det ikke er oplyst, om de pa tadlingsdagen
vikarierede for sundhedsplejersker.

Af sundhedsplgjerskegruppen var 448 fuld-
tidsbeskedtigede, medens 27 var deltidsansatte,
svarende til 14 fuldtidsbeskadtigede, sdledes at
462 o de 570 dillinger var besat med sund-
hedsplejersker.

Inden for sygeplejerskegruppen var 41 hel-
tidsansatte og 4 deltids, svarende til 2 fuldtids-
ansatte, hvorefter ialt 43 af stillingerne var be-
sat med sygeplgersker, hvoraf som naavnt ho-
vedparten er godkendt som sundhedsplejersker.

Af tabel 4 fremgdr herefter, hvor mange af
de normerede dtillinger, der var ledige pa ted-
lingsdagen.

Ifdlge denne beregning var 65 (ca 11 %)
a de 570 normerede dillinger letdige, heraf
13 inden for spaadbarnssundhedsplejen og 49 i
de kombinerede ordninger.

Det er tidligere omtalt, at der i tiden efter
1963 er oprettet adskillige stillinger i nye om-
rader, issx pd Fyn og i Jylland, ligesom an-
tallet af dillinger i tidligere godkendte ordnin-
ger har mattet foreges som fege af befolk-
ningstilvakst i de pageddende omréder. Tabel

TABEL 4
Normerede og beregnet antal besatte og
ubesatte sundhedsplejerskestillinger fordelt
efter beskadtigelsens art

Sundhgelxl:l_splcjcrske- I pct
. stillinger '
Beskadtigelsens art g af

Nor-

nor-
merede Besate lsJakt)te; merede

Administrativt arbejde. . 17 14 3 176
Spaadbgrnssundhedspleje 218 205 13 6,0
Kombineret ordning ... 335 286 49 14,6
lalt .. ... . .. 570 505 65 114

5 viser, hvorledes antalet af ledige illinger
fordeler sig pa de enkelte landsdele.

Manglen pa sundhedsplgjersker gar sig gad-
dende over dt i landet, men er relativt sterst
p& Fyn og i Jylland med henholdsvis 22 % og
14 %, medens den kun er omkring 8 % i lan-
det gst for Storebadt. Af de ledende sundheds-
plgersker var 9 amtssundhedsplejersker, jfr.
lovens § 5, stk. 2, bilag nr. 8.

lgvrigt ma det antages, at personalesituatio-
nen har bedret sg noget siden tadlingen, idet
der i 1969 er uddannet et nyt hold sundheds-
pleersker (27) samtidig med, a der kun er
oprettet fa nye stillinger.

b. Ordninger med skolesundhedspleje

Efter a lov om skolelamger af 12. juli 1946
var trédt i kraft den 1. april 1947, viste det
Sig, at der var en sadan mangel pa savel sund-
hedsplejersker som autoriserede sygeplgersker,
at indenrigsministeriet matte hendtille til kom-
munerne, a disse personalekategorier indtil
videre ikke sagtes ansat som heltidsbeskedti-
gede i skolesundhedsplgjen. | stedet opfordre-
des kommunerne til midlertidig at anssdte an-
den medhjglp (klinikassistenter, kontoruddan-
nede sekretager etc.) jfr. indenrigsministeriets

TABEL 5
Normerede og ubesatte sundhedsplejerskestillinger fordelt efter landsdele
Landet gst for Storebadt Fyn Jylland Hele landet
norm. ubesat norm. ubesat norm. ubesat norm. ubesat
Ledende sundhedsplejersker 7 2 1 8 2 17 3
Sundhedsplejersker. . . . 293 24 39 8 221 30 553 62
| at 300 24 4 9 229 32 570 65
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cirkulege af 27. september 1948, aftrykt som
bilag nr. 7. Sidanne ansadtelser har fundet sted
i betydeligt omfang.

| en rakke amtsrédskredse og kebsteeder er
skolelaggeordningen, som forudsat i lovens § 2,
stk. 2, blevet gennemfert i forbindelse med
spaadbarngtilsynet, sdedes a de her beskadti-
gede sundhedsplegjersker tillige virker som sko-
lesundhedsplejersker, jfr. tabd 3.

Af tabel 6 fremgér antallet af personer be-
skadtiget inden for skolesundhedsplegien pa
tedlingsdagen den 22. april 1969.

TABEL 6

Kategorier af skolelaggens medarbejdere fordelt
efter arbejdstid

| Personalekategorier

Sund-
heds-
plejer-
sker

Syge-
plejer-
sker

Ren skolesundhedspleje 9
EoHne : Sekre-

terer I alt

Fuldtid . ciwms  OOL) 70 12 148
Deltid ............. 23 1632) 613) 247
Ialt . 7. .7 ......... 89 233 73 395
Kombi;cfcl ordning . 288 5 - 59;”
238 73 688

Lalt s s smvws s w5 ms 377

) Heraf 1 ledende skolesundhedsplejerske. )
2; Heref 37 sygeplgersker ansat | hjemmesygeplgien.
sk,) Heraf 1 ansat som medhjadp for skolesundhedspleer-

e

lait var der pd tedlingsdagen beskadtiget 395
personer i ren skolesundhedspleje, heraf 89
sundhedsplejersker, 233 sygeplgersker og 73
sekretager. Af dette personale var kun 1/ fuld-
tidsbeskadtiget, medens 2/3 var deltidsansat.

Af de 233 sygeplgersker var 38 ansat |
skolesundhedsplejen far skolelagelovens ikraft-
treeden dler far udsendelsen af indenrigsmini-
steriets cirkulage af 27. september 1948. Disse
sygeplejersker er godkendt som skolesundheds-
plgersker, uanset at de ikke har gennemgaet
sundhedsplgjerskeuddannelsen.  Endvidere var
37 a sygeplejerskegruppen beskadtiget i hjem-
mesygeplgen, heraf 29 med faste hjemmesyge-
pleedistrikter og 8 afl@sere.

Udover det naevnte personale pa 395 er
endvidere beskadtiget 293 sundhedsplejersker i
kombineret arbejde. Det samlede personae i
skolesundhedsplejen  bliver  herefter 688, og
heraf udger sundhedsplejerskegruppen 55 % &
skolelagens medarbejdere.
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| henhold til skolelaggeloven bar der til bi-
stand for skolelaggerne ansadtes skolesundheds
plgiersker. Dette er sagt gennemfert ved opret-
telse a sundhedspleerskeordninger, der om-
fatter sivel spadberns- som skolesundhedsplgje.
Som omtalt i kapitel Il, side 24, er der i pe-
rioden 1961-1968 oprettet 185 nye illinger,
0g 128 &f disse vedrarer ordninger med kombi-
neret spaadbgrns- og skolesundhedspleje.

| tabel 4 er antallet af ubesatte stillinger i de
kombinerede ordninger beregnet til 49, og
denne andel af den konstaterede sundhedsple-
jerskemangel ger sg sdledes tillige gaddende i
skolesundhedsplgien. Af de indsamlede oplys-
ninger fremgdr igvrigt, at ca. havdeen af lan-
dets skolebgrn er omfattet af skolelaggeordnin-
ger, hvortil der er knyttet sundhedsplejersker,
medens der til den evrige havde er knyttet
sygeplgjersker eler sekretager.

Et fordag om en andret tilrettelaggelse af
sundhedsplegien i skolen, udarbejdet af et ud-
valg nedsat & undervisningsministeriet, kan
forventes gennemfart. Der henvises herom il
kapitel V, hvor spgrgsmaet om skoldamgens
medarbejder omtales. Der er derfor ikke, i for-
bindelse med beskrivelsen af personalesituatio-
nen i de gaddende ordninger, foretaget en naa-
mere beregning a sundhedspleerskemanglen i

skolesundhedsplejen.

c. Sundhedsplejerskeordninger pa
Faagerne og i Grenland

Lov om sundhedsplejerskeordninger af 1963
er ved kgl. anordning af 7. december 1965 til-
lige sat i kraft p&d Feagerne, men ved udgan-
gen af 1968 var der endnu ikke etableret sund-
hedsplg erskeordninger i henhold til loven.

Lov a 31. marts 1960 for Feagerne om
kolelagger trédte i kraft den 1. april 1960 og
skulle veae gennemfert inden den 1. april
1962. Af lovens § 2 fremgér, a der for hver
skolelamge kan ansadtes en skolesundhedsple-
jerske. | stk. 2 anfgres: »Hvis en sadan ikke
ansadtes, kan anden medhjadp antages til at
bistd skolelasgen.«

Ved tadlingen den 22. april 1969 var der pa
Faagerne beskadtiget 1 skolesundhedsplejerske
0og 8 sygeplgersker.

Gregnland

Lovbestemmelser angdende sundhedsplejer-
skeordninger og skolelaggeordning findes ikke
for Gregnland. Sundhedsplejerskeordninger er
dog sagt systematisk gennemfert i den ud-



strakning, det har vagret muligt at skaffe sund-
hedsplejersker til denne dd &f riget.

| tabel 7 er vigt antallet af personer besked-
tiget i sundhedsplejerskeordningen i Grenland,
april 1969.

TABEL 7

Personalekategorier ved sundhedsplejerske-
ordningen i Grenland fordelt efter
beskadtigel sens art, april 1969

Sund- Syae

heds- SYge- Sekre- i

lejer- | Pleder- | “orer | TN

pskjcr sker ) |
Administrativt arbejde. 1 - - I
Kombineret ordning. . . 5 1 ! 7
Skolesundhedspleje . . . - 2 2
Lalt :comesemasomsssos 6 3 | 10

Det fremgdr, a der kun var beskadtiget 6
sundhedsplejersker i Grgnland, heraf 1 ansat
ved landdaggeembedet som forstanderinde for
syge- og sundhedsplejen.

Af landdamgens beretning for 1966 fremgar,
a der, som bistand til bekaampelse af den hgje
spaadbarnsdeddighed, er stort behov for at ud-
bygge sundhedsplejerskeordningen. | 1966 var
spaadbgrnsdedeligheden 63,4 pr. 1000 levende-
fadte bearn i Grenland, medens den i det ov-
rige Danmark p& samme tid kun var 16,9. |
denne forbindelse anfares i beretningen: »Man
haber, at den pabegyndte koncentration af be-
folkningen i forbindelse med bedre levevilkdr
efterhanden vil medvirke til en nedgang i ber-
nedgdeligheden. Ligeledes ville en udbygning
af sundhedsplegerskeordningen utvivisomt kun-
ne reducere barnedagdeligheden i betydelig grad.
Tilgangen af sundhedsplejersker har imidlertid
svigtet nassten totalt. Arsagen hertil ma sikkert
%S i sammenhaang med den amindelige man-
ge pa sundhedsplejersker, der gar Sg gad-
dende ogsd i Danmark.«

d. Andre arbejdsomréader inden for syge-
og sundhedsplejen

Sundhedsplgjerskevirksomhed er ikke ngd-
vendigvis forbeholdt spaadbgrns- og skolesund-
hedsplgien. Lamnge far loven af 1937 indferte
betegnelsen »sundhedsplejerske«, var sygeple-
jersker engageret i forebyggende arbgide inden
for tuberkulosebekaampelsen, hvor de skabte
og udformede det ferste sundhedsplejerskear-
beide her i landet.

Efter oprettelsen af sundhedsplejerskeuddan-
nelsen i 1938 har det veget praksis a anszdte
sygeplgjersker med sundhedsplejerskeuddannel -
setil at deltage i det profylaktiske arbejde med
dets mangesidede problemer i tuberkulose-
ramte hjem.

Uddannelsen af sundhedsplejersker ved Dan-
marks Sygeplegerskehgjskole kraever ansadtelse
af lagerpersonale med sundhedsplejerskeuddan-
nelse. Sundhedsplejersker medvirker ved bade
den teoretiske og praktiske undervisning, lige-
som uddannelsen forestds af en sundhedsplejer-
skeuddannet undervisningseder.

Ved sygeplejeskolerne har der endvidere vigt
Sg e vist behov for ansatelse o sundheds-
plejersker med den opgave at bistd med sund-
hedsplejens integrering i sygepleeuddanne sen.

Som fdge a sundhedsstyrelsens vejledende
og tilsynsferende opgaver vedrgrende sund-
hedsplejerskeordninger har der i styrelsen siden
1956 vemet oprettet en illing for en sund-
hedsplgjerske, hvis arbejdsomréde omfatter
samtlige sager og forhold vedrgrende sund-
hedsplejerskearbejde og tilsyn med virksom-
heden.

Endelig har sundhedsplejerskeuddannelsen
vist dg a vare en velegnet kvdifikation for
deltagelse i udfgrelsen & opgaver, der falder
ind under sundhedskommissioners omrédde. S&
ledes er en sundhedsplejerske ansat ved stads
laggeembedet i Kgbenhavn og har som arbejds-
omrdde bl. a tilsyn med berneinstitutioner,
private skoler, bistand i sager vedrgrende smit-
somme sygdomme m. m., og 4 sundhedsplejer-
sker er ansat ved plgetilsynet under Kgben-
havns magistrats 111 afdeling, hvor de bl. a.
udaver tilsyn med addre i eget hjem samt med
addre indlagt i private plejeinstitutioner.

Oplysninger om sundhedsplejersker beskadti-
get i disse arbejdsomréder er indsamlet igen-

TABEL 8

Sundhedsplejersker ansat i andre arbejds-
omrader inden for syge- og sundhedsplejen
fordelt efter arbejdssted

Sundheds-

plejersker
Tuberkul osestationer 28
Danmarks Sygeplejerskehgiskole . . . . . . . 7
Stadslaageembedet m. v, 6
Sygeplgeskoler .. . . o S 12
lat .. 53

37



nem spergeskemaer udsendt til de pagaddende
institutioner til udfyldelse af den enkelte sund-
hedsplgierske. Antalet af sundhedspleersker
fremgdr o tabel 8.

3. Sundhedsplejerskemangelens sterrelse

a. Sllinger i spedbgrnssundhedsplejen

I henhold til gaddende retningslinier »Ve-
ledning og instruktion vedrgrende sundheds-
plgjerskeordningen« af 1961 (bilag nr. 14) vil
en sundhedsplejerske i byerne kunne tilse mak-
simalt 200 spasdbearn og pa landet efter be-
folkningstaghed, 150-180 spasdbgrn med gen-
nemsnitligt 12 besag pr. barn pr. &r.

Som vist i tabel 4 var antallet af ledige stil-
linger inden for denne arbejdsgren beregnet
til 13.

b. Sillinger i kombinerede ordninger

I ordninger med kombination af spsedbarns-
og skolesundhedspleje ssdtes aminddigvis 1
spagdbarn = 10 skolebarn og en sundhedsple-
jerske kan pa den made i et bydistrikt f. eks.
hgist tilse 100 spaadbern og 1.000 skolebgrn,
medens hun i et landdistrikt kun kan tilse et
noget mindre antal.

Inden for de kombinerede ordninger var
antallet af ledige stillinger, jfr. tabel 4, bereg-
net til ialt 49.

c. Sillinger i administrativt arbejde

Som omtalt bemyndiger 1963-loven kommu-
nal bestyrel serne — fortrinsvis amtsrédene — til
at ansadte sundhedsplejersker med det formal
at varetage planlagning, koordination og in-
struktion vedrgrende sundhedsplejerskeordnin-
gen.

Ved udgangen af 1968 var 17 sddanne til-
linger oprettet, og heraf var 3 ledige.

d. Sillinger ved sundhedsplejer ske-
ordninger pa Faargerne og i Grenland

| foréret 1969 godkendte indenrigsministe-
riet oprettelse af en sundhedspleerskestilling i
Thorshavn omfattende ca. 270 af de ialt 950
fodder pd Feagerne. Ved &rets udgang var
dtillingen endnu ikke besat.

Antallet af normerede stillinger pa Gren-
land er ifdge oplysning fra Ministeriet for
Grenland ialt 13. Ved tadlingen i foréret 1969
var 5 dillinger besat, sdledes at manglen pa
Gregnland for tiden udger 8 sundhedsplejer-
sker.
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P& tae0lingsdagen den 22. april 1969 har man
herefter konstateret, at 65 godkendte stillinger
i Danmark og 9 pa Faagerne og i Gregnland
var ubesatte.

e. Andre omrader inden for syge- og
sundhedsplejen

| afsnit 2 d foran er givet en kort redega-
relse for sundhedsplejerskers virksomhed inden
for arbejdsomrader, hvor anszdtelsen enten er
betinget &, at pégeddende er uddannet sund-
hedsplejerske, eller hvor uddannelsen, uden at
vage et krav, er gnskelig for arbejdets udferelse.

Det fremtidige behov for sundhedsplejersker
til flere af disse arbejdsomrader vil muligvis
vage stigende. Dette gadder Danmarks Syge-
plejerskehgiskole, som i efterdret 1969 har
dbnet en afdeling i Kgbenhavn, hvor sundheds-
plejerskeuddannelsen ventes etableret fra efter-
aret 1970.

Endvidere ma det antages, at sygeplejesko-
lerne og plegetilsynet i stigende grad vil an-
sate sundhedsplejersker. Derimod er det sand-
synligt, at behovet inden for tuberkulosebe-
kaampelsen vil vage dalende som falge af den
fortsatte nedgang i tuberkuloseforekomsten og
i antallet af hjemmeboende smittefarlige tuber-
kul osepatienter.

4. Beregnet afgang af sundhedsplejersker

Den ngdvendige tilgang af sundhedsplejer-
sker vil igvrigt - udover til dakning af den
konstaterede sundhedsplejerskemangel — vage
afhaangig af det frafald, der kan tilskrives -
gang pa grund af alder, asgteskab, sygdom, op-
hold i udlandet, samt ans=dtelser i arbgjde uden
for de typiske sundhedsplejerskeomrader.

| bilag nr. 15 er vist antallet af sundheds-
plgersker uddannet ved Danmarks Sygeplger-
skehgjskole i drene 1938-1968 fordelt efter be-
skadftigelse.

Oplysningerne omfatter ialt 879 sundheds-
plejersker, hvoraf 872 har gennemgéet sund-
hedsplejerskeuddannelsen ved Danmarks Syge-
plgjerskehgjskole i arene 1938-1968, 2 har
anden tilsvarende godkendt uddannelse og 5
har sundhedsplejerskeuddannelse fra henholds-
vis Norge, Finland, U.S.A. og Frankrig.

Af de 872 uddannet ved Danmarks Sygeplejer-
skehgjskole er 619 (71 %) aktive i typisk sund-
hedsplejerskearbejde, idet de 7 med anden tilsva
rende uddannelse ikke er medregnet i tabel 9.



TABEL 9
Afgangen af sundhedsplejersker uddannet i arene 1938-1968 ved

Danmarks Sygeplejer skehgjskole
Antal sundhedsplejersker
Uddannelsesar Udds ¢ Afgaet Afgaet i pct. Gennemsnitlig Gennemsnitlig
1 f"&ne I{%‘[’f af antal arlig afgang i pct.
4 4 uddannede funktionsar af uddannede
19384005 5 s s miws s sum s s 60 23 38 29 1.3
1941-50................. 361 118 33 24 1.4
1951=60.: s s swsssmussmus s 261 62 24 14 1.7
1961-68. ... . ... .. ... 190 50 26 4 6.5
193868 v . mm e nmessmmss 872 253 29 15 1.9

Det ses, at frafaldet var iat 253 (29 %)
sundhedsplejersker, heraf 78 aktive, uden for
det typiske sundhedsplejerskearbejde, 106 pas-
sive, 11 dade og for 58 sundhedsplejersker fo-
religger ingen oplysninger.

Af tabel 9 fremgar den procentvise arlige
afgang & uddannede sundhedsplejersker.

Den konstaterede afgang af sundhedsplejer-
sker fra det typiske sundhedsplejerskearbejde
viser, at der i hele perioden er afgaet ialt 253
sundhedsplejersker eller 29 % af samtlige ud-
dannede svarende til 19 gennemsnitlig pr. &
i pct. af de uddannede. For de sdst uddannede
i arene 1961-68 betyder afgang til »passivex
forholdsvis meget. Det er tamkeligt, a der
heriblandt findes enkelte sundhedsplejersker,
der senere vil genindtrade i arbgide (f. eks.
ophert pa grund af bernefadder).

Afgang som falge af opndet pensionsalder
har endnu ikke kunnet gere g neavnevaadigt
gaddende. Alderen ved uddannelse til sund-
hedsplegjerske ligger i reglen under 30 &, sile-
des at kun et fatal hidtil har kunnet fratreede
pa grund af ader.

| de kommende & vil afgang pa grund af
alder imidlertid vaae forholdsvis stor, hvilket
fremgar af tabel 10, der viser adersfordelin-
gen for sundhedsplejersker og sygepleersker
beskadtiget i sundhedsplejerskeordninger.

Regner man med en pensionsalder pa 65 &,
vil det sige, at der inden 1974 aene pa grund
af alder vil afgd 72 sundhedsplgiersker og 73
sygeplegersker eller ca. 15 fra hver gruppe pr.
a. | den naste 5-as periode vil afgangen pr.
& vage 21 sundhedsplejersker og 10 sygeple-

jersker, medens den i tredie periode vil veae
henholdsvis 27 og 7. levrigt fremgér det of al-
dersfordelingen, at 313 (50 %) a sundheds-
plejerskerne og 158 (54 %) af sygeplejerskerne
er 50 & og derover, sdedes at en meget stor del
af personalet tilhgrer de addre aldersgrupper.

De andre afgangsirsager: amgteskab, andet
arbejde uden for sundhedsplejen, ophold i ud-
landet m. m, har i 5-&s perioden 1963-67 vist
sig at vage gennemsnitlig 10 om &ret. | frem-
tiden vil dette tal muligvis stige til ca. 15, jfr.
det store frafald af sundhedsplgersker uddan-
net i drene 1961-68, som vigt i tabel 9.

TABEL 10
Sundhedsplejersker og sygeplejersker
beskedtiget i sundhedsplejer skevirksomhed
pr. 22. april 1969 fordelt efter alder

Sundheds- Syge- AT .

Alder plller}ersel:(e:' p]ejZE:ker Tilsammen
I alt I pet. I alt | pet. I alt [ pct.
25-294&r.. 19 3.0 12 4.1 31 3:3
30-344r.. 58 9.3 23 7.9 81 8.9
35-394r.. 71 11.3 29 9.9 100 10.9
40-44ar.. 62 9.9 34 11.6 96 10.5
45-49 &r.. 103 16.5 36 123 139 151
50-54 ar.. 136 21.7 37 12.7 173 18.8
55-59ar.. 105 16.8 48 164 153 16.7
60-64ar.. 66 10.5 57 19.5 123 134
65 og over 6 1.0 16 55 22 2.4

Ialt csnwe 626 100 292 100 918 100
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KAPITEL IV

Sundhedspl g erskeordningen i nogle fremmede lande

Der findes sa vidt det er udvalget bekendt
ingen udenlandske ordninger med et omréde,
der ngje svarer til den danske ordnings opga
ver. Oversgten omfatter derfor ordninger med
sundhedsplgie til bgrn, men som tillige har
andre opgaver.

1. Sverige

Lenene og de starre byer skd oprette orga-
nisationer med den hovedopgave a forebygge
sygdom og insufficiens tilstande hos kvinder
far og efter fadsd og bern indtil skolealderen.
Bestemmelser om denne mgadre- og bgrnesund-
hedsplgje findes i socialstyrelsens normalreg-
lement af 13. juni 1969. Herefter udeves le-
delsen & virksomheden af lenenes og de starre
byers sygeplgjestyrelser, der en gang om &ret
indsender beretning til socialstyrelsen.

Mgadresundhedsplejen udeves enten fra et
center knyttet til en gynakologisk - obstetrisk
afdeling, ledet a den pageddende afdelings
overlage eller assisterende overlagge, eventuelt
anden specidist, eler fra centre ledet af em-
beds- eller anden lae. En édler flere jorde-
madre eller distriktsskéterskor med ssalig ud-
dannelse i svangerskabshygigine medvirker i
arbejdet.

Barnesundhedsplejen udeves fra centre, der
enten er tilknyttet en sygehusafdeling for bar-
nesygdomme og ledes af dennes overlage eller
assisterende overlagge eler anden lage med
specialistuddannelse eler centre, som er ledet
af embeds- eller anden lamge. Sidsthaevnte centre
kan, hvis det findes hensigtsmaessigt, kombine-
res med madresundhedsplejen udenfor syge-
husene. Barnesundhedsplejens virksomhed om-
fatter farst og fremmest forebyggelse samt kon-
trol med bgrnenes fysiske og psykiske sundhed,
endvidere indgér forholdsregler, der tager sigte
pa en tidlig opdagelse af fgl i udviklingen d-
ler tilstande, der medfgrer eler kan medfere
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handicap. Centrene ska serge for, at konsta-
terede afvigelser gares til genstand for legge
lige og socide foranstatninger. Ogsd berne-
tandpleje indgar i centrenes virksomhed. Lasge-
undersggelse af bgrnene finder sted 4 til 7
gange i ferste levedr, 2 gange i andet levedr og
1 gang om &ret i de felgende & indtil skole-
alderen, lgvrigt finder der en omfattende virk-
somhed sted i centrene: undervisning af for-
addre i spergsmd af betydning for barnets
pleie og opdragelse, vaccinationer, henvisning
til specialame, ligesom der er konsultation hos
lage og distriktskoterska. Distriktsskoterskan
skal szaligt have opmaaksomheden henvendt
pa bgrnenes udvikling og trivsel og skal ved
hjemmebesag gere sg fortrolig med bgrnenes
forhold i hjemmet. Ved samtader med fored-
drene skal hun vaze radgivende i spergsmd
om begrnenes amindelige fysske og psykiske
trivsdl og sikre sig, a givne forskrifter forstas
og falges. Hun bgr oplyse foraddrene om for-
holdsregler til forebyggelse af ulykkestilfedde
og skal vaae opmagksom pd, om barnets ud-
sadtes for vanrggt eler fyssk dler psykisk mis
handling. Distriktsskéterskan skad snarest mu-
ligt foretage hjemmebesgg hos de nyfedte og
vage salig opmagrksom pa de for tidligt fedte
eler pd begrn under mindre gode hygigniske
eller sociale forhold. Hvis hun konstaterer uhel-
dige forhold, skal hun snarest underrette cen-
trets lamge og drafte spergsmélet med ham.

Centrene ber i s stor udstraskning som mu-
ligt samarbejde med andre institutioner og her-
under udvekdle oplysninger med bl. a. sygehuse-
nes fadeafdelinger. Hvis mor eler barn flytter
til et andet centers omréde skal journalmate-
ridlet overlades dette, og nar barnet kommer
i skole skal journamaterialet overlades skole-
sundhedsplejen. Lederne af medre- og barne-
sundhedsplejecentrene skal arligt afgive beret-
ning om virksomheden til sygeplejestyrelsen.

For distriktsskoterskorna er udsendt en so-



lig instruks, normalinstruktion for distriktssko-
terska, udsendt af medicinalstyrelsen den 30.
juli 1964. Herefter ansadtes distriktsskéterskan
af sygepleestyrelsen; hendes opgaver er a ud-
pve amindelig sundhedsoplysende virksomhed,
a medvirke i den forebyggende sundhedspleje
for madre og barn samt i skolesundhedsplejen,
at udeve sygepleje i hjemmene og i egen kon-
sultation, at medvirke i beksampelsen af smit-
somme sygdomme, at virke for bolighygigne
samt igvrigt at bistd syge, rekonvalescenter,
handicappede og alkoholskadede. Den radgi-
vende og oplysende virksomhed i sundheds-
spergsma skal udegves bade over for sterre
befolkningsgrupper, familier og enkelte perso-
ner, herunder bgrn, voksne og addre. Hun har
befgidse til at ordinere visse hjadpemidier for
handicappede og skal fere journal samt ind-
sende méanedsberetning til lenskontoret. Social-
styrelsen har oplyst, at tidligere geddende be-
stemmelser om statstilskud til ordningen er op-
hart.

2. Norge

Grundlaget for arbejdet i Norge er lov af 28.
juni 1957 om helsesastertjeneste med aandrin-
ger ved lov af 8. marts 1963. Herefter skd til
bistand for de offentlige lamer i det sygdoms-
forebyggende sundhedsarbejde indfares offent-
lig helsesastertjeneste. Etableringen og ledelsen
af tjenesten herer under vedkommende fylkes-
kommune, i Odo og Bergen under bykommu-
nen. Fylkedaggen farer det overordnede tilsyn
med tjenesten, men der kan ansadtes en salig
fylkeshelsesaster til bistand for fylkedasgen.
Helsespstertjenesten skal knyttes til lagedistrik-
terne; fylket kan ansadte helsesgstre, som ikke
er knyttet til noget fast distrikt. Stads- eller
digtriktslamgen er helsesasterens naameste over-
ordnede. | alle fylker er ansat ledende helse-
sestre, i 2 fylker er tillige oprettet stillinger for
assisterende fylkeshelsesgstre.

Helsesasterens  arbgjdsomréde er oplysende
og radgivende virksomhed for at fremme be-
folkningens sundhedstilstand, dels ved foran-
staltninger til forbedring af omgivelseshygig-
nen, dels med sigte pa den personlige hygigine
hos madre og bearn, unge og andre udsatte
grupper a befolkningen. Socialdepartementet
kan godkende, at helsesgstertjenesten kombine-
res med anden sundhedstjeneste. Helsesgstrene
ansates a fylkeskommunen, i Odo og Ber-
gen af kommunalbestyrelsen pa grundlag af
indgtilling fra embeddegen. De anssdtende

kommuner ska etablere kontor med udstyr og
udrede udgifterne hertil; staten kan yde tilskud
til udgifterne. Arbgjdet er adskilt fra hjemme-
sygepleien, der har administration fedles med
husmoderafl gsningen.

3. Finland

Grundlaget for arbejdet er loven om kom-
munale hélsosystrar af 31. marts 1944, hvor-
efter enhver kommune i sin tjeneste bar have
uddannede hélsosystrar. Deres virksomhed le-
des af et kommunalt udvalg (halsovardsnamnd)
under amtdaggens overtilsyn. Udvalget kan
udpege en lage i kommunens tjeneste som le-
der, og amtshilsosystrar aflegnnede af staten
kan ansadtes som bistand for amtdamerne i
dette arbejde.

Hilsosystrarnas opgaver er radgivning med
hensyn til sundheds- og boligforhold, omsorg
for bagrn under og i skolealderen, tuberkulose-
sundhedspleje samt de grene af forebyggende
sundhedspleje, som igvrigt paasgges hende; i
landkommunerne tillige radgivning i sygdoms-
tilfaedde og varetagelse a egentlig sygeplge,
hvis tilfredsstillende pleje i det enkelte tilfadde
ikke kan udferes pa anden made.

Indenrigsministeriet nedsatte i 1967 et ud-
valg, der i juni 1969 har afgivet en betaak-
ning. Denne konstaterer, a man i de sidste
20 & farst og fremmest har lagt vesgt pa ud-
bygningen a sygehusvessenet. Man foreddr
oprettelsen a helsecentraler til betjening &
dle adersgrupper i samfundet savel med
forebyggende sundhedspleje som sygepleje og
den lamelige revdidering. Det foredas, at
virksomheden ledes og overviges af amtsrd
dene under medicinalstyrelsens overopsyn, un-
der amtsradene foredds oprettet et centralt or-
gan for amtets virksomhed vedrgrende sund-
heds- og sygeplegje, tandpleje, socia forsorg og
veterinegmedicin. Der foredds oprettet helse-
centraler for hver 10-20.000 indbyggere. Det
anfares, a en forsvarligt organiseret sundheds-
og sygepleje virksomhed i et sddant omréde
forudszter et personale pa ca. 50 personer,
nemlig 3-4 lsger, 2-3 tandlagger, 1 dyrlage, 8
hélsosystrar og jordemgdre, 8 sygeplejersker,
3-4 laboratorieassistenter, 2 rgntgensygeplejer-
sker, 1-2 fysioterapeuter, 2 tandpleeassisten-
ter, 1-2 helseinspektgrer samt 14-15 personer
til administrationen. | betaankningen regnes
med en 2-&rig periode til forberedelse af ord-
ningen.
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Kun i de stegrre byer findes for tiden hilso-
systrar inden for specidomraderne, medens
arbejdet i de fleste andre kommuner er kombi-
neret med hjemmesygeplge.

4. England

Grundlaget for sundhedspleerskeordningen
er 8 24 i National Health Service Act fra 1946,
hvorefter det pahviler de stedlige sundheds-
myndigheder at tredfe foranstaltninger til -
laggelse a besgg i hjemmene af »Hedth Vis-
tors« (sundhedsplejersker) med henblik pa rad-
givning vedrgrende pleje af smabgrn, syge og
kvinder far og efter fedsd samt med henblik
pa a tredfe de nadvendige foranstaltninger til
a forhindre udbredelse a smitsomme syg-
domme. Ved § 11 i Health Services Act and
Public Health Act fra 1968 blev det tilladt de
gsedlige  sundhedsmyndigheder a organisere
arbgjdet sdledes, at det kan udfegres uden for
hjemmene. Sundhedsministeriet, siden 1968:
Department of Health and Socid Security, har
i november 1968 udsendt en beskrivelse af
sundhedsplgie og hjemmesygeplge (Hedth Vis
iting and Home Nursing Services): sundheds-
plgersker er sygeplgersker, (State registered
nurses) der har gennemgaet kursus i obstetrisk
sygeplge samt uddannelse som sundhedspleer-
ske og derefter har modtaget godkendelse som
sundhedsplejersker. De beskadtiger g med
familiens sundhed og spiller en vaesentlig rolle
i sundhedsoplysningen. Sealig vesgt lasgges pa
tidlig opdagelse af abnormiteter hos bern, ad-
fardsvanskeligheder, hjadp til vanskeligt dfil-
lede familier og handicappede og addres behov.
Sundhedsplgjersker arbejder i nag forbindelse
med lagger i dmen praksis og et gtigende an-
tal er direkte knyttet til amen praksis. Der
bestdr en sneever forbindelse til sygehusene,
saligt pa de paddiatriske og geriatriske omré
der.

Hjemmesygeplgien kan udferes bade i og
uden for hjemmene & sygeplgersker dler
sygehjadpere, mandlige eler kvinddige. En
vasentlig opgave er plge af addre og kronisk
syge, plge a syge barn i hjemmene samt plegje
af patienter, der er udskrevet fra kirurgiske
afdelinger. Visse steder omfatter arbejdet tillige
forberedelse til hospitalsindlasggelse.

Udgifterne ved sundheds- og hjemmesyge-
plgien pahviler de stedlige sundhedsmyndighe-
der, d.v.s. de 57 amtsrdd og 80 byréd samt
de 32 London Boroughs.
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Department of Health and Socid Security
har i de senere & lagt megen vesgt pa et
samarbgjde mellem sundheds- og hjemmesyge-
plejersker og de praktiserende lamger bade i
enkeltmandspraksis, i gruppepraksis og i health
centers. | april 1969 er udsendt en rapport:
Nursing Attachments to General Practice pa
grundlag af et omfattende materiale indhentet
fra 50 by- og amtsrdd. Det viste sig, at 42 af
disse havde etableret tilknytningsordninger om-
fattende enten sundhedsplejersker eler hjem-
mesygepleersker, heraf 30 omfattende begge
grupper. Der var dog store forskelle, idet fler-
tallet af amter og 1/3 & byerne havde ord-
ninger omfattende begge grupper, 1/3 & by-
erne havde ordninger kun omfattende tilknyt-
ning af sundhedsplejersker til laagerne og 1/3
a byerne havde ingen tilknytningsordninger.
| halvdelen af omréderne var 1/3 eller mindre
af de praktiserende lamer indgdet i tilknyt-
ningsordninger og i den anden halvdel af om-
raderne var 2/3 dler flere af de praktiserende
lager med. Som ulemper ved ordningen an-
fartes, at der blev aflagt faare hjemmebesag,
der var mindre personlig kontakt med barnene
i health centres og skolerne, mindre kontakt
mellem hjemmesygeplgjersken og distriktet og
opsporingen af nye familier i omrédet var
langsommere. (Folkeregistre findes ikke over-
at). Som fordele anfares falgende: Et flertal af
de adspurgte angav, at tilknytningsordningerne
var til fordd for patienterne. Ordningen med-
farte, at bade lamyer og sygeplejersker i hgjere
grad kunne udnytte deres viden og arbejds-
kraft, og man opndede bedre overensstem-
melse mellem lasgers og sygeplgjerskers rad-
givning, ligesom begge grupper gennem samar-
bejdet fik sterre viden om patienterne. Kun %4
o de adspurgte havde maéttet forage antallet
a sygeplgersker og lidt mere end havdelen
havde féet hgjere udgifter, bl. a lgn- og be-
fordringsudgifter, men den amindelige opfat-
telse var, at fordelene for bade patienter og
sygepleersker opvejede udgifterne.

Samarbejdet mellem ament praktiserende
lagger, sundhedsplejersker og hjemmesygeple-
jersker i tilknytningsordninger finder nassten
fuldstandig tilslutning hos ale bergrte parter,
herunder patienterne. Et tilfredsstillende sam-
arbejde melem de sedlige sundhedsmyndig-
heder og de ament praktiserende lagger er
mere effektivt indenfor ordninger end udenfor
disse. Tilknytningsordninger forhgjer arbejds
glasden, ikke mindst hos sundhedsplejerskerne.



Samarbejdet med de alment praktiserende lee
ger udvider sundhedsplejerskernes og hjemme-
sygeplejerskernes omrédde med arbeide, som
bedre svarer til sygeplgerskernes uddannelse
end til laggernes; pa den anden side kan en del
af sygeplgjerskernes arbejde udfares af syge-
hjadpere. Endelig anferes, at integrationen af
lage- og sygeplgerskearbgdet samt adgangen
til udvekding af oplysninger geor det muligt at
finde frem til ikke hidtil erkendte behov hos
patienterne.

De adspurgte fandt, at forudssgningerne for
heldig gennemferte tilknytningsordninger isoe
var: omhyggelig planleagning samt forudgd
ende droftelser mellem de implicerede parter,
samarbgjdsevner og forstéelse for de evrige
gruppers opgaver. Hertil kom adgang til hen-
sigtsmaessige lokaler, f. eks. i health centres,

Ved udsendelsen af rapporten til alle amts-
og byrd&d understregedes, at ministeriet lagde
megen vamgt pd, at arbejdet med oprettelse af
tilknytningsordninger blev fremmet.
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KAPITEL V

Udvalgets fordag

1. Forma med sundhedsplejerskeordningen

a. Hovedformdl med ordningen udfra
en helhedsvurdering

Som beskrevet i kapitel 11 har sundhedsple-
jerskeordningen aandret sig vassentlig, isse i de
senere &, hvor udviklingen har medfert en
udvidelse a dens virkefdt tillige med en am-
dring af dens perspektiver og dens arbedsmeto-
der, en udvikling, som afspejler sg i de formu-
leringer, der er givet af sundhedsplejerskeord-
ningens formdl.

| 1937 var formdet domineret af bekeam-
pelsen af den hgje spaadbernsdedelighed. Over-
ensstemmende hermed blev formdet ifege lo-
ven af 31. marts 1937 »at bekaampe sygdighed
og dedelighed blandt bern i det ferste levedr«
med opgaver a overveiende hygignisk-sund-
hedspramet sigte.

Den fdgende udvikling med aftagende hyp-
pighed af mange sygdomme i forbindelse med
en stigende erkendelse & de miljgbetingede
faktorers indflydelse pa bgrnenes sundhedstil-
stand medferte, at sundhedsplejerskernes ind-
sats fra hovedsagdligt at vaae koncentreret om
barnet udvidedes til barnets familie og dennes
daglige livsvilkar.

De seneste & har veget praget af en sti-
gende differentiering i sivel opgaver som ser-
viceforanstaltninger pa det sociale og sundheds-
massige omréde.

Af socidreformkommissionens 1. beteank-
ning fremg& sdledes (side 60): »Medens de
socide forangtatninger  tidligere  omfattede
nogle forholdsvis skarpt afgreansede mindretals-
grupper (fattige og visse handicappede), er ud-
viklingen gaet i retning &, at foranstaltningerne
nu i princippet star til radighed for hele be-
folkningen uafheangig af ekonomisk trangsbe-
dommelse, ligesom handicap - kriterierne er
blevet betydeligt mindre skarpe.«

P4 sundhedsveesenets omrade forudsadter en
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ogget sygehusfunktion en intensiv udnyttelse af
de sundhedsmeessige foranstaltninger uden for
sygehusene, farst og fremmest de praktiserende
legger og specialagger. Som fage & de forbed-
rede og friere sociale behandlings- og service-
tilbud til befolkningen f&r de praktiserende lae
ger ggede sociale og medicinske behandlings-
muligheder, der igen forudssdter et udvidet
samarbgde mellem praktiserende legger og
sundhedsplejerske- og  hjemmesygeplejeordnin-
gen. Et udvidet samarbgjde mellem disse grup-
per dbner sdledes amndrede perspektiver med
hensyn til nye opgaver i sundheds- og syge-
plegien uden for sygehusene.

| overensstemmelse med en sidan forven-
tet udvikling og de muligheder, den igvrigt in-
debagrer, skal udvalget foredd felgende hoved-
formd for sundhedsplejerskeordningen:

Sundhedsplejerskeordningen har som hoved-
formdl som led i de sundhedsmassige for-
anstaltninger for befolkningen at medvirke
til, at det enkelte individ i sterst muligt om-
fang bringes til en optimal udnyttelse af sine
muligheder, fysisk, psykisk og socialt.

b. Realisation af hovedformalet afgramset
efter funktionelt bestemte formal

1° Gravide kvinder

Spaadbarnsdadeligheden har laage vaget an-
vendt som en malestok for et samfunds sund-
hedsmeessige stade, hvorfor generelle forebyg-
gende foranstaltninger for madre og begrn anses
for grundlagggende i sundhedsveesenets bestree
belser for bevarelsen & et sundt samfund.

Her i landet er dedeligheden i ferste levedr
faldet fra 60,0 pr. 1.000 levendefedte i perio-
den 1936-40til 16,3 i 1968.

Det betydelige fad skyldes issa en reduk-
tion i antallet af dede i 2.-12. levemaned, me-
dens faldet i dedeligheden i 1. levemaned har
vaget mindre, jfr. tabel 11.



TABEL 11

Dgdsfald blandt spsadbern pr. 1.000
levendefodte fordelt efter alder 1936-1968*)

Dgode pr. 1.000 levendefodte

I heraf 1. 2.-12, 3

levemand leveuge levemaned | levear
1936-40.... 27.6 21.7 324 60.0
1941-50.... 222 17.5 20.8 43.0
1951-55.... 184 16.0 9.0 27.4
1956-60.... 16.5 14.1 6.5 23.0
1961-65.... 15.1 13.3 4.5 19.6
1966. ... ... 13.3 11.9 3.6 16.9
1967....... 12.3 10.9 3.5 15.8
1968.; - svz s 119 10.6 4.4 16.3

*) Dgdsdrsagerne i Danmark &ret 1967, Sundhedsstyrel-
sn 1969, samt Medicind-statistiske oplysninger for Dan-
mark for drene 1967 og 1968.

Det fremg&r of tabel 11, at dedeligheden i
1. levemdned er starst i den 1. leveuge, hvor
den udger 10.6 pr. 1.000 levendefadte. 76,5 %
(1967) af de barn, der der i farste leveuge er
for tidligt fadte, d. v. s. a fadsdsvagten ligger
under 2.500 g. Her i landet udger de for tid-
ligt fodte ca. 6 % o samtlige fodte. 1 1968
fadtes 74.680 barn, hvoraf 4.476 var for tid-
ligt fadte.

Udover sygdomme og tvillingesvangerskaber
som arsag til for tidlig fedsel spiller faktorer
som belastende socide forhold (miljg, ar-
beide, kost, bolig m. m.) og belastende person-
lige forhold (miljg, konflikter m. m.) en vee
sentlig rolle.

P4 grund af sin starrelse er dedeligheden i
forste leveuge og dens &rsager genstand for
sundhedsvaesenets saalige opmaaksomhed, bl. a.
ud fra en gget erkendelse &, a de samme
arsager, som e skyld i spaadbgrns ded fer,
under og lige efter fedden, ogsa kan fere il
kroniske sygdomme og handicap hos mange af
de barn, som overlever.

De profylaktiske foranstaltninger i svanger -
skabsperioden omfatter i henhold til lov om
svangerskabshygieine af 8. juni 1966 3 hel-
bredsundersagelser hos laggen og 6 hos jorde-
moderen. | de tilfadde, hvor kvinder ska fede
hjemme, er det dog gnskeligt, a en af jorde-
moderens undersggelser foretages i den svan-
gres hjem.

Af lsggeundersagelserne udnyttes den farste
fuldt ud, medens dette ikke er tilfeddet for de
efterfelgende undersggelser. Det samme for-

hold gar sg gaddende for jordemoderunder-
sagelserne, hvor udnyttelsen er lidt lavere end
ved lageundersagelserne. Forklaringen er mé
ske, a det er de gravide sdv, der ska tage
initiativet.

Der synes sdedes at vage et vis behov for
en opsggende virksomhed med henblik pa de
gravide, der bliver borte fra helbredsunderse-
gelserne og som méske netop har behov for
kontrol og vejledning a lsme og jordemoder.
En opsggende virksomhed kunne udferes af
sundhedsplejersker, der ved besgg i hjem-
mene kan stimulere de gravide kvinder til -
i sterre omfang end hidtil — at benytte g &
tilboudet om de profylaktiske helbredsundersg-
gdser.

Den udvikling, der har fundet sted inden
for madre- og bgrnesundhedsplejen, har med-
fart, at hele dette omréde i dag varetages af en
lang rakke fagpersoner. Af disse har sundheds-
plegersken - da hun faades i samtlige familier
med bern - saglig mulighed for at bistd med
tidlig opsporing og observation af familier med
truende eler begyndende vanskeligheder samt
tidlig opsporing af handicappede.

Sundhedsplejerskens besgg i hjemmene op-
hgrer i henhold til geddende bestemmelser, nar
barnet fylder 1 &. Som f@ge heraf har hun
kun i forholdsvis fa tilfadde haft kontakt med
gravide mgdre.

Med den forsegsvise inddragelse af de starre
barn i sundhedsplejerskearbejdet er dette for-
hold andret, siledes at sundhedsplejersken mg-
der et gtigende antal madre, som atter er gra-
vide. Hun er derfor i disse tilfadde naturligt
kommet ind pa almen vejledning med hensyn
til kost og levevis, personlig hygieine, diegiv-
ningens betydning, samt forberedelser til bar-
nets pleje m. ni. Endvidere har hun tilskyndet
moderen til a benytte sig af de profylaktiske
undersggelser hos lagge og jordemoder, ligesom
hun om fornagdent har henvigt til lageig eler
socid bistand.

Denne tidlige kontakt med moderen og
hjemmet har, hvor den forsegsvis er gennem-
fart, vist 9g a vaze o stor betydning for det
senere samarbejde med familien.

Ved hjemmebesag til ferstegangsfedende for
fedden kan sundhedsplejersken f& kendskab til
familien og dens indstilling til det ventede barn
pd et langt mere hensigtsmaessigt tidspunkt,
end under de nuvagende forhold. Hun far her-
ved mulighed for a yde en bedre vejledning,
samt medvirke til tidlig opsporing af afvigelser
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i foreddrenes helbredstilstand, der kan pavirke
barnets helbred.

Under hensyn til de nsevnte forhold og til en
forventet koordinering af de profylaktiske
sundhedsmaessige og sociale foranstaltninger er
der i udvalget enighed om, at sundhedspleer-
skeordningen bar knyttes til praktiserende lasger
og jordemgdre med falgende opgave:

At bidrage til, at den vordende moder far
vejledning af legge og jordemoder under gra-
viditeten efter reglerne i svangerskabshygi-
gindloven af 8. juni 1966, samt far vejled-
ning med hensyn til forberedelse til barnets

pleje.

2° Spaadbgrn og smabarn

De sundhedsmaessige foranstaltninger for
spagbearn og smabgrn omfatter regelmasssige
helbredsundersagelser hos lagge samt, hvor der
er etableret en sundhedsplejerskeordning, tilbud
om rad og vejledning af en sundhedsplejerske
til familier med barn under 1 &r.

Af leageundersogelser tilbydes 3 i barnets
farste levedr og herefter 1 arlig undersggelse,
indtil barnet nar skolealderen. Udnyttelsesgra-
den af disse undersegelser var i dret 1968/69
74 % o det mulige antal, dog har man ind-
tryk &, at udnyttelsesgraden er sterst i det
farste levedr.

Ved udgangen af 1968 var 55.500 barn
svarende til 75 % o de levendefadte barn
under tilsyn af sundhedsplejersker, og der blev
aflagt gennemsnitlig 13 besag pr. barn, heri
ikke medregnet forgeeres besag. Befolkningens
holdning til  sundhedsplgerskeinstitutionen
fremgdr bl. a af det meget ringe antal hjem,
der har afdaet tilbudet om besag af sundheds-
plgersken. Kun 249 eler 0,4 % & hjemmene
gnskede enten det ikke eler kun delvis at ud-
nytte sundhedsplej erskeordningen.

At lageundersggelserne ikke udnyttes fuldt
ud kan bl. a. skyldes, at et vigt antal barn un-
dersages i bernehaverne, at familier p& landet
bor langt fra laagen, og at der endnu ikke over-
alt er etableret sundhedsplgerskeordning.

| denne forbindelse kan naa/nes en af skole-
laage Signe Engbak foretaget undersggelse af
helbredsforhold vedrgrende 1.764 skolebarn i
Hjarring amt.*) Den omfatter dels en andyse
af barnenes fadder, dels en undersagelse og

*) Ugekrift for lager, 26. februar 1970, nr. 9,
pp. 459-467.
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vurdering & disse barns helbredstilstand i 1.
klasse.

Af undersggelsen fremgdr bl. a, a 45,6 %
af barnene aldrig har vaget til de profylaktiske
undersggelser far de kom i skole, medens kun
25,7 % har deltaget i dle undersggelser. Dette
forhold forklares bl. a. ved, at der i amtets
landdistrikter ikke findes sundhedsplejersker,
der medvirker til at motivere og stimulere for-
addrene til a udnytte de profylaktiske lamge-
undersggelser i farskolealderen. Forfatteren p&
peger det uhensigtsmessige i, a de egne &
landet, der har de starste sundhedsmeessige
problemer, samtidig har den ringeste dakning
med hensyn til sundhedsplejersker. Hun fore-
dé& derfor, a sundhedsplejerskeordningen ge-
res obligatorisk for hele landet og planlamges
som behovspraeget sundhedspleje, dog sdedes
a antallet af sundhedspejersker afpasses efter
de meget varierende behov i de forskellige egne
af landet, idet de starste behov forekommer i
de omrader af landet, hvor man end ikke er
begyndt p& den sundhedspleje, som loven giver
adgang til og hvis form er udlevet i de sociat
fremstaende egne.

Som omtalt i kapitel Il viser erfaringerne
fra forsggsordningerne, at familier med spaad-
bern og smébarn har meget varierende behov
for veledning og behandlende indsats. De
starste behov for almen vejledning forekommer
i hjem, der har faet det ferste barn, medens
behov for behandling suppleret med speciel
vejledning forekommer i de familier, hvor bar-
net synes at have trivsels- og udviklingsproble-
mer, forarsaget enten af erkendt eller ikke er-
kendt sygdom, eller fordi det lever under for-
hold, der pavirker dets fysiske og/eller psyki-
ske udvikling uheldigt.

Fra amtdagens redegarelse for forsggsord-
ningen i Ringkebing amt, hvor der ydes be-
hovgoraaget  sundhedspleje  til  familier med
barn, der har ssalige sundhedsmeessige proble-
mer, skal eksempdvis fra det ferste ars for-
sagsarbejde anfares antallet af henvisninger og
arsagerne hertil jfr. side 47.

Det samlede antal henvisninger pa iat 1.331
vedrarer ialt 531 begrn, d.v. s, a der pr. barn
i gennemsnit har vagret ca. 2,5 henvisningsar-
sager, der siledes er udtryk for ret komplice-
rede trivsels- og sygdomsforhold.

| sin konklusion har amtdamgen anfert, at
sundhedsplejersketilsyn til bern med s=alige
sundhedsmeessige  problemer indebeger store
muligheder for, at sundhedsvaesenet i tide kan



Henvisninger i forsagsordningen i
Ringkebing amt, kriterier og antal i 1966

Forhold der erkendes ved fadslen 478
heraf: arvelige forhold 15
pavirkninger i intra-uterine periode 39
misdannelser .. ... .. 66
tvillinger. .. ... ... ... Y4
fedselsvaggt under 2500 g . . . . . 138
fadger efter fadselskomplikationer. 163
Sygdomme ogjeller udviklingsanomalier. . . 371
heraf: udviklingsfgl og retardering . . . . . . 44
trivsel sproblemer 132
nervgse symptomer. . .. ... 21
Spadticitet ... ... ... 19
epileps. ... ... .13
|uftvessygdomme 86
hudsygdomme . . . . .. .. . 8
sansedefekter ... 17
fager efter ulykker og forgiftninger 3
fdger efter sygdomme 28
Miljgproblemer 482
heraf: misforhold mellem barnets behov
for pasning og foraddrenes
mulighed for at yde denne . . . 239
belastende familiage forhold . 62
belastende ydre forhold . . . . . . . 122
enligemedre ... ... .. .. .. 49
andre 10

finde frem til de barn, der senere vil give so-
cide og/ eler paslagogiske problemer. Med
ivaaksadtelse af en asidig socidmedicinsk be-
handling vil man kunne undgd mange af de
fejludviklinger, der kan forveare et tilstede-
vaaende handicap.

Ved hjemmefgdser, der i 1968 udgjorde
24 % o samtlige fedder i landet, er det gad-
dende regel, at hjemmesygeplejersken varetager
plegen a moder og barn i barselperioden. Er-
faringerne fra forsgget i Skanderborg amt
1953—58 med kombination & hjemmesygepleie
med spagdberns- og skolesundhedspleje viste
imidlertid, at den kontakt, som sygepleersken
opndede under barselbesegene, var af stor be-
tydning, ndr hun i egenskab af sundhedsple-
jerske aflagde bespg. Herved fremmedes bl. a.
kontinuiteten i vejledningen, ligesom man und-
gik de misforstdelser, der kan opstd, nar for-
skellige personer giver ikke helt endydende
vejledning.

Under hensyn til de naavnte forhold er der
i udvalget enighed om, a sundhedsplejerske-

ordningen tilrettelaagges med sigte pa behovs
pragget sundhedspleje og stilles til radighed for
samtlige familier med spasdbern og smédbarn.

Hvor ordningen tillige er udbygget med
sundhedsplgje til gravide kvinder, kan den om-
fatte barselplgjen efter fadsel i hjemmet.

undhedsplejersken skal fortsat bidrage til,
at foraddrene far forneden vejledning i
spergsmal af betydning for barnets (berne-
nes) trivsel og udvikling, herunder pleje,
kost m. m,, at afvigelser fra normaltilstand
bliver erkendt og kommer under behandling,
og at foraddrene vejledes og stettes med
gennenmfarelsen af lasgelig og/ eller social be-
handling.

3° Skolebarn

| medfer & skolelaggeloven skd der ved en-
hver under undervisningsministeriet hgrende
statsskole og kommunal skole ansadtes skole-
leger til at fere tilsyn med sundhedstilstanden
i skolen og foretage regelmasssige undersagel ser
af skolebgrnene, og endvidere naevner loven,
at der til bistand for skolelamgerne ber anssdtes
skolesundhedsplejersker.

| henhold til normalreglementet skal samt-
lige skolebagrn undersgges mindst en gang om
aret, d.v.s, a skolesundhedsplgiens virksom-
hed, som tilfaddet har vemet inden for andre
omréder af sundhedsplgjen, hidtil er blevet ud-
gvet som et overvgiende rutinepragget tilsyn
med opsporing & afvigelser fra normaltilstand
og henvisning til og behandling hos egen lage.

Sundhedstilstanden  blandt  skolebarn  er
imidlertid generelt bedret sA meget i de senere
&, a spergsmdet om betimeligheden af at
bibeholde de &rlige undersagelser af ale skole-
bern har vaaet rejst fra flere sider. Pa den
anden side er man blevet opmagksom p3, at et
stigende antal skoledever har trivsds- og til-
pasningsvanskeligheder, sledes at der er be-
hov for en mere intensiv indsats af medicinsk,
socia og paadagogisk bistand til denne gruppe
barn.

Et udvalg nedsat af undervisningsministeriet
har siden 1965 arbejdet med en rakke spergs-
md i forbindelse med skolesundhedsplgien. Ud-
valget har i mg 1970 dillet fordag om sndre-
de retningdinier for skolelamgernes virksomhed,
omfattende bl. a. en begramsning af de &rlige
rutineundersggelser for til gengedd at kunne
foretage flere undersagelser efter elevernes be-
hov med det formd i samarbejde mellem sko-
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len, foraddrene og familiens lagge at fremme
barnets trivsel og udvikling.

Forsggsordninger har enkelte steder vaaet
etableret med henblik pd en omlagning af
sundhedsplgien i skolen. Sledes er der i til-
dutning til forsegsordningen i Ringkebing amt
en forsagsvirksomhed i gang i Skjern kom-
mune, hvor skolesundhedsplegien - samtidig
med indfarelse af behovssundhedsplgje til bgrn
under den skolepligtige alder - er andret fra
den hidtil gaddende ordning til undersggelser
efter behov omfattende 660 skolebgrn i ade-
ren 7-15 &r.

Af skolelagens beretning for aret 1968/69
fremgér, at samtlige dever i 1, 2., 4., og 7.
klasserne samt ale dever i afgangsklasserne
er undersggt. Herudover har skolelssgen under-
sagt enkelte elever i de ovrige klasser efter
klasselagernes gnske. Sundhedsplejersken har
deltaget i undersggelsen af 1. klasserne og i
de tilfadde, hvor medrene ikke var til stede,
har hun kontaktet hjemmene for at fa sa
fyldige oplysninger som muligt.

Af de nsa/nte 660 barn, er 47 dler 7,1 %
henvist til forskellige hjadpeforanstaltninger
f. eks. skolepsykolog, familievejledning eler
anden social forsorg. Endvidere har der veaet
aholdt team-mgder vedrgrende eever med
problemer af en eller anden art. Heri har del-
taget skolepsykolog, tale- harepaadagog, klasse-
lager, skoldleage, sundhedsplejerske samt i en-
kelte tilfedde praktiserende lasger. Ogsd kom-
munens socialinspekter har deltaget, nar so-
cide foranstaltninger har veaet pa tale.

Skolelaggen, der har bibeholdt sn sekretear
efter indfarelsen &  behovssundhedsplegjen,
fremhaaver, a sundhedsplejerskens hjemmebe-
sag — it 84 - har vaget et meget veadifuldt
led i nyordningen, idet der herved er skabt et
nyt og godt bindeled mellem skole og hjem.
(Bilag nr. 16).

Det er som naavnt i afsnit 2°, p. 46 foredaet,
at sundhedspleerskeordningen fremtidig tilrette-
lagges med sigte pa behovspramet sundheds-
plee, og a den dilles til radighed for samt-
lige familier med spaadbgrn og smdbarn. Kom-
bineres ordningen tillige med skolesundheds-
plee vil det bl. a indebaxe de fordele, at
sundhedsplejerskens  forhandskendskab til bar-
net og dets familie vil kunne udnyttes i skole-
sundhedsplegjen, at kontinuiteten i vejledningen
vedrgrende bgrn under og i den skolepligtige
alder, der har ssalige sundhedsmeessige pro-
blemer, fremmes og at ivagksat medicinsk el-

48

ler socia behandling felges op i sivel hjem-
mene som i skolen.

En forventet omlagning af skolesundheds-
pleen, der fortrinsvis ska tage sigte pa bern
med trivsdlss og tilpasningsvanskeligheder i
skolen, vil imidlertid negdvendiggere, at sund-
hedsplejerskens saalige kvalifikationer udnyttes
mere hensigtsmaessigt, end det er tilfaddet un-
der den nuvagende ordning, hvor hun ma an-
vende megen tid pa en lang rakke rutinemass-
sSge opgaver, der udmaaket vil kunne udfares
a et personale med en mindre omfattende ud-
dannelse, f. eks. o sekretazrer, der eventuelt
har gennemgéet et for dem specidt tilrettelagt
kortere kursus.
Som omtalt i kapitel I11 om personalesitua
tionen, e ca havdden a landets skolebarn
omfattet af skolelaggeordninger, hvortil der
ikke er knyttet sundhedsplejersker, men syge-
plejersker eler sekretaer.
Det ma anses for gnskeligt, at der til disse
ordninger tillige knyttes sundhedsplejersker, og
at opgaverne fordeles i overensstemmelse med
de uddannel sesmasssige kvdifikationer. Man vil
herved opna de samme fordele som naavnt
ovenfor.
Under hensyn til de naavnte forhold er der
i udvalget enighed om,
at sundhedsplejerskeordningen  tilrettelasgges
med sigte pa behovsprasget skolesundheds-
plege i samarbejde med skoldlaggen, famili-
ens lage og skolens personale og illes il
radighed for skoler og for familier med
barn i skolealderen, samt

at der til de opgaver, der ikke forudssdter en
sundhedsplgjerskeuddannelse, ansadtes an-
det personale, f. eks. sekretaaer.

Sundhedsplejersken skal bidrage til, at lee
rerpersonalet og foraddrene far forngden
vejledning i spargsmal af betydning for sko-
lebarnets trivsel og udvikling, at afvigelser
fra normaltilstand bliver erkendt og kommer
under behandling, og at dette arbejde stattes
i hjemmene gennem vejledning til foreddre
og barn, herunder at forngden lagyelig og/
eller social behandling gennemfares.

Sundhedsplgiersken  deltager eventuelt |
sundhedsundervisningen i skolen og assisterer
igvrigt skolelagen inden for hans virksomheds-
omrade med skolebernene i naat samarbejde
med skolens leder og evrige personale.



4° Andre opgaver

Den fremtidige udvikling forventes at ville
medfgre en koordinering & kommunernes
virksomhed p& sociale, sygehusmasssige og
sundhedsmassige  omrader, hvilket igen ma
antages at nadvendiggare bl. a. et udvidet sam-
arbgide mellem de praktiserende lasger og de
sundhedsmaessige og socidle serviceforanstalt-
ninger uden for sygehusene, som f. eks. hjem-
mesygeplgen, sundhedspl g erskeordningen,
hjemmehjadpen, husmoderaflgsningen m. fl.

Det er i kapitel Il omtat, a en udbygning
af samarbgdet mellem praktiserende lasger og
sundhedsplejersker er i gang adskillige steder,
men a en videre udbygning a samarbejdet
forudsadter en andret organisation a sund-
hedsplg erskeordningen, der muligger en bedre
integrering a lamers og sundhedspleerskers
geografiske arbejdsomrade. | denne forbindelse
kan henvises til Den aminddige danske lamge-
forenings henvendelse af 20. december 1968 til
socidreformkommissionen, hvor det udtaes:
»Med hensyn til koordination pa det lokde
plan til de gvrige medicinske og socide med-
arbgdere (hjemmesygeplgerske, hjemmehjed-
pen, husmoderaflgser, familievejleder etc.) skal
peges pa, at det vil vaae mere hensigtsmassigt
at fordde dise medarbgjdere efter de enkelte
lasgers virkeomréder, hvor kommunegraanserne
ikke forhindrer dette, i stedet for - som nu -
at fordele dem efter distriktsgramnser.«

Det er udvalgets opfattelse, at erfaringerne
fra England peger i samme retning, jfr. p. 42.

| den udstrakning denne tanke realiseres,
vil der pa det lokale plan omkring den prakti-
serende lagge kunne dannes et team af medar-
bejdere med forskellige uddannelsesmassige
kvdifikationer inden for sundhedspleje, syge-
plge og sociat arbejde, som laggen i de en-
kelte behandlingstilfadde vil kunne samarbejde
med, enten som et led i eler et supplement til
patientbehandling og vejledning.

Under forudssaning af en naamere tilknyt-
ning mellem de praktiserende lager og de ov-
rige medicinske og socide medarbgjdere, som
efter udvalgets mening ber etableres, er der i
udvalget enighed om, at sundhedsplejerskeord-
ningen tilknyttes den praktiserende lasge og
hans patientkreds.

Sundhedsplejersken bear efter de lokale myn-
digheders bestemmelse og i samarbejde med
sygehuse, plejehjem og andre sociale og medi-
cinske ingtitutioner, eller hvor Aur pa anden
made bliver opmagksom pd et sundhedsmees-

sigt problem, bidrage til, at personer, herunder
addre, med aktuelle eller potentielle handicaps
opsgges og far forngden vejledning om hen-
sigtsmasssig kost og levevis, at de pageddende
informeres om medicinske og sociale foran-
staltninger, der star til radighed, og vejledes
0g stettes med gennemfarelsen af lamelig og/
eller social behandling.

Hvor omstandighederne taler derfor - spe-
cielt i spredt befolkede omrader — bar sund-
hedsplejersken med bistand af sygehjadpere
0gsd kunne varetage hjemmesygeplejeopgaver.

Optagelse af de naevnte andre opgaver forud-
sadter naturligvis, at der er disponibelt perso-
nale hertil.

¢. Sundhedsplejersken og hendes
principielle opgaver
Sundhedsplegjerskens funktioner kan ikke ad-
skilles fra andre former for sygeplge, idet en-
hver aktivitet inden for sundhedsplgien til en
vis grad vil kunne forekomme i a sygeplge.
Den forskel, der fremkommer, skyldes at der i
sundhedsplejerskearbeidet  lagges ssalig vaagt
pd de forebyggende og sundhedsfremmende
aspekter i sygeplgen og pa den faglige og
paedagogiske indsigt, som disse opgaver kraever.
Sundhedsplejerskearbgjdet  kan karakterise-
res som en specied gren a sygeplgen, hvori
indgar visse sygeplejerskefunktioner, faardighed
i a samarbejde og i at organisere dette sam-
arbejde i passende forhold til andre medicinske
og socide faggruppers virke med det fadles
forma at skabe de bedste muligheder for at
fremme befolkningens sundhed og trivsel.
En sundhedsplgierske skal i sin sygeplger-
skegrunduddannelse i henhold til kgl. anord-
ning af 30. januar 1957 om sygeplegerskeud-
dannelsen »opna kendskab til sygdommenes
arsag og behandling samt indsigt i at udeve
syge- og sundhedspleje som led i sygdomsbe-
handlingen og sygdomsforebyggelsen.«
Herudover har sundhedsplejersken gennem-
géet en videre uddannelse pa Danmarks Syge-
plejerskengiskole ved Aarhus universitet, hvor-
under hun erhverver sig svel e mere asdigt
kendskab til de grundlasggende principper for
udavelse af sygeplejerskegerning som en uddy-
belse og forstaelse af sygeplgen og sundheds-
plgen i sn helhed. Endvidere tilsigter uddan-
nelsen en dybere erkendelse af de problemer af
hygignisk, sundhedsfremmende, revaliderende,
mental og social art, der forekommer inden
for dle grene a sygeplgen og forudsagning
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for a medvirke ved lgsningen af disse. (Jfr.
Betamkningen af 1964 om undervisning ved
institut for syge- og sundhedspleersker ved
Aarhus universitet).

Sundhedsplgjerskeuddannelsen er tilrettelagt
med henblik pd at udeve syge- og sundheds-
plee til ale adersgrupper i befolkningen, og
der laegges under uddannelsen vamgt pa for-
stéelsen af det enkelte menneskes baggrund og
behov samt pa at udvikle de studerendes kund-
skaber og holdning til arbejdet pd en sidan
made, at de er i stand til at yde den stette og
veledning, der i de enkelte tilfsdde er brug
for, og herunder i samarbgde med andre ar-
bejdsgrupper a formidle koordineringen af
samfundets stetteforanstaltninger.

| et arbejde, hvor hovedvasgten er lagt pa
det forebyggende og sundhedsfremmende as-
pekt i sygeplgen, bliver det sundhedsplejer-
skens principielle opgave at medvirke i fore-
byggelsen o fysiske og psykiske afvigelser og
disses fager, opsporingen af afvigelser fra det
normale, fydsk, psykisk og socidt, formidlin-
gen af kontakten til lagelig dler socid sag-
kundskab med henblik pa eventudl iveaksad-
telse a behandling og en opfalgende vejled-
ning og stette i tilslutning til behandling.

2. Organisatoriske afgramsninger i relation
til sundhedspl g erskeordningen

a. Eksisterende overordnede organer og
deres omrader

1° Indenrigsministeriet og undervisningsmini-

steriet

Den nuvagende sundhedsplejerskeordning er
baseret pa tre love, nemlig lov om sundheds-
plejerskeordninger af 31. mg 1963, lov om
hjemmesygeplegle a 29. marts 1957, der begge
henhgrer under indenrigsministeriet samt lov
om skolelsmer af 12. juli 1946, der hgrer un-
der undervisningsministeriet.

Kommuner, herunder amtskommuner, kan i
henhold til de nsavnte love oprette sundheds-
plejerskeordninger, der omfatter:

a) spaalbgrnssundhedspleje dler

b) spasdbarnssundhedspleje kombineret med
skolesundhedspleje eller

¢) spadberns- og skolesundhedspleje kom-
bineret med hjemmesygepleie.

Efter de hidtil geddende bestemmelser skal
sundhedsplejerskeordninger godkendes & in-
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denrigsministeriet efter hering i sundhedssty-
relsen. | de tilfadde, hvor ordningen tillige om-
fatter skolesundhedspleje, skal ogsd undervis-
ningsministeriets godkendelse indhentes.
Kommuner, der opretter ordninger med
spagdbgrnssundhedspleje f& halvdelen & de
med ordningerne forbundne udgifter daskket af
statskassen, idet man ved udarbejdelsen af byr-
defordelingslovene stillede spargsmélet om en
andret byrdefordeling i bero pa resultatet af
naavagende udvalgs arbeide. Drger det sig
om ordninger, der tillige omfatter skolesund-
hedspleje og eventuelt hjemmesygeplge, har
reglen veget den, at indenrigsministeriet efter
forhandling med undervisningsministeriet har
fastsat, med hvilke andele udgifterne til de
neevnte arbejdsomrader skal medregnes ved
anvendelsen af refusionsreglerne i de tre love.

| medfer af lov nr. 251 &f 4. juni 1969 om
andring af lov om skolelager er statstilskudet
til den offentlige skolelageordning bortfal det
fra den 1. april 1970, hvorefter disse udgifter
afholdes af den pageddende kommune.

Bestemmelser om tilsyn med sundhedsple-
jerskernes virksomhed og om gennemfarelsen
af lovens bestemmelser igvrigt fastssdtes of
indenrigsministeren  efter  forhandling med
sundhedsstyrelsen, medens undervisningsmini-
steren - ligeledes efter forhandling med sund-
hedsstyrelsen — fastssdter de nsgmere bestem-
melser vedrgrende gennemfarelsen af lov om
skolelager.

2° Sundhedsstyrelsen

I henhold til lov om sundhedsvaesenets cen-
tralstyrelse af 23. juni 1932 er det sundheds-
styrelsens opgave a fere overtilsynet med
sundheds- og sygeplgen samt vege gverste
radgiver for det offentlige i ale forhold, der
kraver lage- og apotekerkyndig indsigt, og
styrelsen er sdledes rédgivende i ale sund-
hedsspargsmél over for ministerier og lokale
myndigheder.

| henseende til sundhedsplejerskernes virk-
somhed varetager sundhedsstyrelsen i samvirke
med indenrigsministeriet ale spargsmd i for-
bindelse med sundhedsplejerskearbejdet, her-
under ved godkendelse af sundhedsplejerske-
ordninger, oprettelse af nye stillinger, godken-
delse af anssdtelse af sundhedspleersker, in-
formation om nye bestemmelser i forbindelse
med arbejdet og tilsyn med sundhedsplejersker-
nes virksomhed.

Som felge & sundhedsplejerskeordningens



hidtidige organisationsform har tilsynsvirksom-
heden veget temmelig udstrakt, idet et meget
stort antal af sundhedsplejerskerne har maéttet
arbejde uden loka faglig vejledning og derfor
har haft behov for bistand og stette, som er
ydet af sundhedsstyrelsen i den udstraskning,
det har vaget muligt.

Det er endvidere sundhedsstyrelsens opgave
at udarbejde og med mellemrum revidere den
til enhver tid gaddende vejledning vedregrende
etablering a sundhedsplejerskeordninger samt
normalinstrukser for sundhedsplejersker og le-
dende sundhedsplgjersker, ligesom den udar-
bejder journaler og indberetningsformularer til
brug for sundhedsplejerskerne.

Sundhedsstyrelsen bistdr embeddasgerne og
de lokae myndigheder i spgrgsmdl, der ved-
rgrer sundhedsplejerskeordningen, ligesom den
fdger udviklingen inden for sundhedsplejen
med henblik pa eventuelle andringer, hvis gen-
nemfarelse den i givet fad tager initiativ til.

Endelig er det pdlagt sundhedsstyrelsen at
varetage den endelige revison og refusion af
statens tilskud til de af kommunerne afholdte
udgifter til sundhedsplejerskeordningerne, hvis
regnskaber indsendes til sundhedsstyrelsen.

3° Kommunerne

Den egentlige administration af sundheds-
plgjerskeordningen er ansvarsmassigt placeret
hos kommunerne, der indtil den 1. april 1970
omfattede amts-, by- og sognekommuner.

Som omtalt i kapitel 111 er kommunerne i
henhold til lovgivningen frit stillet med hensyn
til, om de vil gennemfare en sundhedsplejerske-
ordning.

De kommunale myndigheder bevilger de
nadvendige penge til sundhedsplejerskeordnin-
gens gennemfarelse, udarbejder i samarbegde
med embeddagen en plan for, hvorledes ord-
ningen kan ftilrettelaagges og varetager den
gkonomiske forvatning & ordningen. | bykom-
munerne er den daglige administration som
regel henlagt under det sociae udvalg, medens
den i en amtskommuna ordning varetages af
et saaligt of amtsrédet nedsat udvalg. | de
sognekommunale ordninger forestds admini-
strationen enten af sognerddet dler i de til-
fadde, hvor flere kommuner er fadles om en
ordning, af et udvalg med repraesentanter for
de deltagende kommuner.

Sundhedsplegjerskeordninger er etableret &f
felgende kommunale myndigheder:

4%

1. Amtsrdd med ordninger, der omfatter
ale eler de fleste sognekommuner og
eventuelt en dler flae kdbstader i
amtskommunen.

2. Byrdd med ordninger, der omfatter den
enkelte bykommune eventuelt i samar-
bejde med en dller flere sognekommuner.

3. Sognerad med ordninger, der omfatter en
eler flere sognekommuner.

Af nedenstdende tabel 12 fremgar antallet
a kommuner med sundhedsplejerskeordning
pr. 31. december 1968 fordelt efter admini-
strativ. myndighed.

TABEL 12

Antal kommuner med sundhedsplejer ske-
ordning pr. 31.12.1968 fordelt efter
administrativ myndighed

Administrativ myndighed
Kommuner med

|sundhedsplejerske-

ordning Arrgés- Byréd S(r)gge- sar-rl;lnlwen
Sognekommuner .... 532 2 108 662
Bykommuner. . . . 26 57 83
By- og sognekommuner 558 e 108 745
00 i 750 106 144 1000
Antal sundheds-

plegjerskeordninger ... 15 57 51 123

Det ses, at i 75 % af de by- og sognekom-
muner, der har sundhedsplejerskeordninger,
administreredes ordningerne af amtsrdd, me-
dens ca. 10 % blev administreret af byrdd og
godt 14 % a sognerdd.

Af bilag 17 fremgér antallet a kommuner
med sundhedsplejerskeordning pr. 31. decem-
ber 1968 fordelt efter amt og administrativ
myndighed, og det ses, a Fyn udelukkende
har by- eler sognekommunale ordninger, me-
dens amtskommunale ordninger er domineren-
de i resten & landet.

b. Faglige organer og deres omrader

Arbejdet i sundheds- og teygeplejen vedrarer
sivel den syge som den raske medborger, og
indebagrer forebyggelse, vejledning og behand-
ling vedrgrende sundhedsmasssige problemer af
fydsk, psykisk, socia, revalideringsmaessig og
paedagogisk art.

Sundhedsvassenet omfatter sdledes en lang
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rakke gpecialiserede arbejdsgrene inden for
medicinsk forebyggelse, vejledning og behand-
ling. Dette arbgjde udeves af et medicinal per-
sonale, der virker inden for sygehusveesenets
og andre behandlingsinstitutioners rammer, og
i de uden for sygehusene etablerede arbejds-
grene.

Sidelgbende hermed findes pd det socide
omrdde en rakke forebyggende og behand-
lende foranstaltninger, der som fadge af mange
sundhedsproblemers naae sammenhaang med
sociale og paaagogiske faktorer ma koordine-
res med de sundhedsmaessige organer, for at der
pa grundlag af en helhedsvurdering af patien-
tens/klientens situation kan tilrettelasgges en
hensigtsmaessig behandling.

Udvalget har som neevnt foresdet, at sund-
hedsplgjerskeordningen deltager i sundheds-
og sygeplejen vedragrende gravide kvinder, barn
under og i den skolepligtige alder samt perso-
ner med aktuelle eller potentielle handicaps.

Da ansvaret for sundheds- og sygepleien til
disse befolkningsgrupper igvrigt er fordelt pa
en rakke fagfolk uden for sundhedspleerske-
ordningen, skal i det falgende gives en kort
omtale af de vigtigste af disse omréder.

1° Sundhedsmaessige organer

(a) Lagepraksis

| det danske sundhedsvessen er behandling
og forebyggelse uden for sygehussektoren byg-
get op om den praktiserende lage.

| tilfedde af sygdom er det ferste skridt
normalt, at patienten henvender sig til sin
lasge, der enten tager pageddende i behandling,
eventuelt ordinerer hjemmesygeplge, dler hen-
viser til naamere undersggelse og/eller be-
handling i sygehus eler hos praktiserende
speciallagge.

Den praktiserende lagge er i vid udstragkning
inddraget i forebyggende og helbredsfremmen-
de foranstaltninger, herunder vaccinationer,
helbredsundersagelser af gravide kvinder, spaad-
barn, smébarn og erhvervsarbejdende personer
under 18 ar. | mange tilfadde virker laagen til-
lige som skolelagge.

Som felge heraf indtager den praktiserende
lage en dilling som koordinator til de mange
serviceorganer af sundhedsmaessig og sociad art,
der kan komme pa tale i de enkelte situatio-
ner.

En mangel ved det nuveende system er
imidlertid, at lamgens forbindelse til disse orga
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ner endnu ikke er tilstrakkeligt udbygget, s&
ledes a de eksisterende muligheder ikke ud-
nyttes fuldt ud.

(b) Jordemodervesenet

I henhold til sundhedsstyrelsens cirkulaae af
15. august 1960 vedrgrende udevelse af jorde-
modergerning omfatter jordemoderens arbeds-
omréde felgende:

»At betjene fadende kvinder under fedslen.
at fore tilsyn med kvinder under barselsperio-
den.

Sdv om pudling af mor og barn normalt
foretages af hjemmesygeplejersken, vil det
vage ngdvendigt, at jordemoderen aflasgger
et besgg en a de farste dage efter fadden
og yderligere et bespg ca. 8 dage efter
fedden. Om flere besag Vil vaae pakraevet,
afheanger af barselkvindens tilstand i det
enkelte tilfadde.

at undersgge kvinder til afgerelse af spergs
malet om tilstedevaaende svangerskab.
Erkleming om at svangerskab er tilstede,
ber ikke afgives for sikre svangerskabstegn
kan pévises, d.v.s. som rege efter svan-
gerskabets midte.

at foretage undersggelser og give veledning i
henhold til lov af 8. juni 1966 om svan-
gerskabshygieine i overensstemmelse med
de herfor fastsatte retningslinier, jfr. sund-
hedsstyrelsens retningdlinier af 28. septem-
ber 1966.

at give anvisning til
plege.
Hvor sundhedsplejersker findes, pahviler
denne funktion dog kun jordemoderen, ind-
til sundhedsplgjersken traader til.«

sunde nyfedte bgrns

Jordemoderen hgrer administrativt under
embedslaggen og har pligt til at afgive indberet-
ninger og anmeldelser til offentlige myndighe-
der vedrgrende forhold i forbindelse med
fadden.

(© Hjemmesygeplejen

Lov om hjemmesygeplegle af 29. marts 1957
palasgger enhver kommunalbestyrelse at drage
omsorg for, at der til enhver tid findes en for-
svarlig hjemmesygeplgeordning i kommunen,
hvorefter ale kommunens indbyggere har ad-
gang til hjemmesygepleje.

Hjemmesygeplegje i lovens forstand er plge
af syge i hjemmet udfert af hjemmesygeplger-
sker. Denne skal vage statsautoriseret sygeple-



jerske og ma kun tage patienter i pleje efter
laggehenvisning, jfr. indenrigsministeriets cirku-
lage af 10. april 1958 om hjemmesygeplee.
Ved fadder i hjemmet er det reglen, at hjem-
mesygeplgiersken varetager plggen af mor og
barn i barselperioden.

Det er hjemmesygeplegjerskens opgave at ud-
fore den af lagen ordinerede behandling og i
forbindelse hermed yde en plegle, der hurtigst
muligt hjadper patienten til generhvervelse af
sundheden. Arbejdet indebagrer, at sygeplger-
sken - foruden at beherske behandlings- og
sygepleetekniske faadigheder — tillige inddra-
ger forebyggende, sundhedsfremmende, revali-
derende og sociale aspekter i patientomsorgen,
samt medvirker til, at de forskellige hjadpe-
muligheder udnyttes til gavn for patienten.

(d) Skolelageordningen

Som neaevnt i afsnit 1., b. 3°. side 47 kan
andrede retningslinier for skolelasgeordningens
virksomhed forventes udsendt, idet der fremti-
dig foredds lagt sterre vamgt pd undersagelser
efter elevernes behov.

Skolelasgens tilsyn med eleverne omfatter s
vel den legemlige som den psykiske helbredstil-
stand og indebager siledes samarbejde med
skolepsykolog, ligesom lagerpersonale, skolens
leder og sundhedsplejerske ma bistd med vur-
deringen &, hvilke elever, der har ssaligt behov
for undersggelse.

Egentlig lagebehandling foretages ikke &f
skolelaggen, som i pakommende tilfadde hen-
viser til den praktiserende lasge. Et samarbegjde
mellem skolen, skolelageinstitutionen, fami-
lien/barnet og den praktiserende lasge er der-
for af afgerende betydning for en effektiv
skolesundhedspleje.

Skolelaggerne stér uden for Kegbenhavn under
tilsyn af amtdaggen, men i henhold til loven
kan der i starre byer eler et amt ansadtes en
skoleoverlage, der da farer tilsyn med adle
skolelagger i byen dler amtet. Kgbenhavn og
Arhus er de eneste byer, der hidtil har ansat
skoleoverlagger, men sddanne dtillinger foredas
ved skolelaggeudvalgets redegerelse (mg 1970)
oprettet i hver amtskommune, idet man anser
dette af betydning for en hensigtsmaessig skole-
laggeordning.

(& Embedslasgevassenet
Embedslasgerne bistdr sundhedsstyrelsen pa
det lokale plan i dens rédgivende, tilsynsfaren-
de og administrative virksomhed. De er réd-

givere i forhold til de kommunale rad, statdige
og kommunale institutioner (bl. a fedeklinik-
ker, vuggestuer, skoler, bgrnehjem, alderdoms-
og plejehjem).

Som laggekyndig rédgiver for kommunerne
afgiver embedslaggerne udtalelser om planlam-
ning af sundhedsmaessige foranstaltninger og
institutioner og er slledes i stand til at udeve
en koordinerende funktion med henblik pa
den mest hensigtsmeessige indpasning af s&
danne i det pagaddende omrade.

Embeddlasggen farer tilsyn med de inden for
laegekredsen virkende medicinalpersoner og er
administrativt mellemledet mellem disse og
sundhedsstyrelsen. Pa de godkendende myndig-
heders vegne (amtsrdd og indenrigsministeri-
um) udgver de tilsyn med hjemmesygepleen.
En tilsvarende stilling har de i forhold til
sundhedsplejerskeordningen, og i henseende til
jordemodervaesenet er de jordemgdrenes naa-
meste foresatte.

Med hensyn til disse personalegrupper star
embedslagerne ofte i den vanskelige situation
a skulle samarbejde og sideordne et meget
stort antal enkeltpersoners arbgde og indsats,
idet der i mange tilfadde ikke er etableret
faglig ledelse som bindeled mellem embeds
lasgerne og de pagaddende medicinal personer.

I henhold til kgl. anordning af 20. marts
1970 er landet udenfor Kgbenhavn pr. 1. april
1970 inddelt i 60 laegekredse, som indgér i 14
amtslaggekredse.

(f) Sygehusvaesenet

I medfer o lov a 4. juni 1969 om syge-
husvessenet padhviler det amtskommunerne og
Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner at
tilvgjebringe og drive det forngdne antal syge-
huse i det omfang, dette ikke sker ved statens
foranstaltning.

Det er sygehusvaesenets ansvarsomrade at
undersgge, behandle og plge patienter, der
enten henvises til indlagggelse dler til ambu-
lant undersggelse og behandling i et sygehus.

Et samarbgjde mellem sygehusets forskellige
afdelinger og de uden for etablerede arbgds
grene ma anses som en forudsadning for en
hensigtsmaessig sundheds- og sygepleje.

2° Sociale organer

Lovgivningen pa det sociale omrade omfatter
en rakke serviceforanstaltninger for bl. a fa
milier med bern og unge. Naa/nes kan loven
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om bgrne- og ungdomsforsorg, mgdrehjelps-
loven, saaforsorgdovene og revalideringsoven.

Den forebyggende og behandlende indsats
tager i stigende grad sit udgangspunkt i fami-
lieenheden, siedes at indsatsen sadtes samlet
ind over for hee familien, som det f. eks.
fremgdr of reglerne om familievejledningen.

Det samme synspunkt ger Sg geddende i de
sundhedsmeessige foranstaltninger, der i stadig
starre omfang benytter sig af de hjadpemulig-
heder, der herer under den sociale sektor, s&
ledes som det fremgar af rapporten om forsgget
i Ringkabing amt med behovspramget sundheds-
plgie til familier med bern, der har salige
sundhedsmasssige problemer (bilag nr. 12).

Et yderligere udbygget samarbgjde mellem
de to former for indsats m& anses som en for-
udsaning for en hensigtsmesssig behandling
af komplekse sundhedsmaessige problemer.

3. Sundhedsplejerskeordningens
organisatoriske opbygning

a. Den hidtidige opbygning
De enkelte sundhedsplgerskeordninger er
som fadge a den fer 1. april 1970 gaddende
administrative placering vidt forskellig med
hensyn til personalemaessig starrelse.
| tabel 13 er vigt antallet af egentlige sund-
hedsplgjerskeordninger med og uden ledende
sundhedsplejerske og antallet af ansatte ved
tedlingen den 22. april 1969 fordelt efter ad-
ministrativ. myndighed.
Det fremgdr of tabellen, at det sterste antal
ansatte pr. sundhedsplejerskeordning som ven-
teligt findes i ordninger med ledende sundheds-

plejersker; her var antallet pr. ordning & de af
amtsrédene administrerede gennemsnitlig 17,1
og for de 3 bykommuner - Kgbenhavn, Oden-
se og Arhus - gennemsnitlig 30 ansatte pr.
ordning. De @vrige 109 sundhedspleerskeord-
ninger havde derimod gennemsnitlig kun 2,3
ansatte pr. ordning.

Sundhedsplgjerskeordningens hidtidige orga-
nisation inden for kommunale enheder, hvis
folketa og ressourcer med hensyn til gkonomi,
medicinske og socide foranstaltninger m. v.
er hgist forskellige, har afgivet meget varierede
betingelser for sundhedsplejerskearbejdets ud-
farelse og for dets tilpasning til samfundsud-
viklingen. Der har issg vaget vanskeligheder i
de mange sma kommunale ordninger med fa
ansatte, idet hl. a. arbgddilrettedagggelsen i
disse ordninger, som fadge a de skarpt -
gransede  administrative skel, ikke har faet
den dasticitet, som en samlet planlaggelse for
et sterre omrade ville have muliggjort.

Gennemfarelsen af kommunareformen pr.
1. april 1970 har imidlertid reduceret kommu-
nernes antal fra ca. 1.000 by- og sognekommu-
ner til 275 primaakommuner fordelt pd 14
amter, samt Kgbenhavn og Frederiksberg.

Som omtalt i kapitel | side 22 og kapitel 1l
sde 25 har sundhedsplejerskearbejdet efter ud-
valgets opfattelse udviklet sig mest tilfredsstil-
lende, hvor det er forestdet af en faglig leder,
d. v. s. en ledende sundhedsplejerske.

Af tabel 13 fremgdr, a 10 & de 14 amts
rad, der er administrativ myndighed for sund-
hedsplg erskeordninger, har ansat ledende sund-
hedsplejersker, der varetager den daglige ad-
ministration og det samme er tilfaddet i de
nae/nte 3 bykommuner. 261 eller 51 % af de

TABEL 13
Antal egentlige sundhedsplejerskeordninger med og uden ledende sundhedspleerske
0g deres personalemasssige starrelse pr. 22. april 1969 fordelt efter
administrativ myndighed

Egentlige sundhedsplejerskeordninger
Tilsammen
Administratiy med ledende sundhedsplejerske uden ledende sundhedsplejersker
myndighed

Antal Antal ansatte gns. | Antal Antal ansatte gsn. Antal Antal

ordn. | ansatte i alt | pr. ordning ordn ansatte i alt | pr. ordning ordn. ansatte
AIISEAA: wvs: o 5 i 5 wioom & scnvms o6 10 171 17,1 4 14 3,5 141) 185
Byrdd ......... 5% REEE 5 S 3 90 30,0 54 121 2.2 57 211
Sognerdd.... . cow ¢ s < snes o oo = = ol 116 2,3 51 116
Tilsammen ................. 13 261 20,1 109 251 23 122 512

i) Eksklusv 1 amtskommuna ordning, der ikke har kunnet fa de godkendte tillinger besat.
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Sundhedspl g erskeordninger i X-amt etableret af:

Byrad A Byrad B Byrad C Amtsrid Sognerid
3 sundheds- 4 sundheds- 5 sundheds- ledende 1 sundheds-
plejersker plejersker plejersker sundheds- plejerske

plejerske

pr. 22. april 1969 beskedtigede sundhedsple-
jersker var omfattet af disse ordninger.

De gvrige 251 (49 %) var derimod fordelt
pa ordninger der beskadtigede sa fa sundheds-
plejersker, at etablering af feglig ledelse ikke
har kunnet redliseres. Dette har bl. a medfert,
at koordinering til og samarbejde med andre
personer og ingtitutioner i disse ordninger er
overladt til den enkelte ansattes eget initiativ.
Sdv inden for en amtskommune, der igvrigt
har etableret en ordning forestéet af en ledende
sundhedsplejerske, har denne - som falge af de
by- og sognekommunale ordningers administra-
tive afgramsninger - ikke mulighed for at ud-
straekke lederfunktionerne til disse sundheds
plejerskeordninger, hvad ovenstdende eksempe
fra et amt illustrerer.

| den af amtsr&det etablerede sundhedsplejer-
skeordning varetager den ledende sundhedsple-
jerske samtlige lederfunktioner i forbindelse
med planlaggning, instruktion og koordinering
for s vidt angdr kommuner tilsluttet amts-
ordningen.

Da de tre bykommunale ordninger og den
ene sognekommunale ikke er tilduttet amts-
ordningen, har den ledende sundhedsplejerske
overfor disse ordninger ingen administrative og
faglige befgielser. Hun kan derfor kun i me-
get begramset omfang bista sundhedsplejersker-
ne i disse ordninger, f. eks. invitere dem til
faglige mader, som de dog ikke er pligtige til
a deltagei.

Den andrede kommunale inddeling indebae
rer fortsat, at stersteparten af kommunerne
befolkningsmeessigt e af en starrelse, der van-
skeligger en hensigtsmeessig fordeling af sund-
hedsplejerskepersonalet, sifremt dette ansadtes
pa primagkommunalt plan, jfr. bilag nr. 18,

10-11 sundhedsplejersker

side 124, der viser antallet af kommuner pr. 1.
april 1970 fordelt efter amt og folketal.

Det fremgar heraf, a 40 kommuners ind-
byggertal er under 5.000, hvilket dmindeligvis
ikke afgiver fuld beskedtigelse til en sundheds-
plegerske, medens 124 kommuner har et ind-
byggertal mellem 5.000 og 10.000, hvilket in-
debager, a de fleste enten bliver for store til 1
dler for sma til 2 sundhedsplejerskers arbejds-
kraft.

Heller ikke for de mellemstore kommuners
vedkommende (99 kommuner mellem 10.000
og 50.000) er folketalet af en sddan sterrelse,
a der kan etableres en tilstraskkelig smidig
ordning med anssdtelse af en ledende sund-
hedsplgjerske. For de starste kommuners ved-
kommende henviser man til det p. 56 anfarte.

En forventet omlaggning og udbygning af
sundhedsplejerskeordningen vil bevirke, at kra-
vet til kvaliteten af dens indsats vil gige vee
sentligt. Det er derfor udvalgets opfattelse, at
sundhedsplgjerskeordningen administrativt ber
daekke s store omréder, at disse krav vil kunne
opfyldes under S3 ensartede betingelser som
muligt.

Sundhedsstyrelsen har igennem &arene anbe-
falet sundhedsplejerskeordningen henlagt under
amtskommunens administration pa grund af de
fordele, dette indebazer. | denne forbindelse
kan naarnes en smidigere regulering af distrikts-
gramser, gkonomisk og hensigtsmaessig tilrette-
laggelse o arbgdet og issa etablering a faglig
ledelse med henblik pd planlaggning af ordnin-
gen, instruktion af personalet og arbejdets
koordinering med andre relevante arbejdsom-
rader.

De Senere ars udvikling — specielt i for-
sggsordningerne - er géet i retning af en langt
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smidigere sundhedsplejerskeordning, hvor tyng-
depunktet | arbgidet er flyttet fra et generelt
rutinepraeget tilsyn til en differentieret og be-
hovspreaget sundhedspleje, der tillige omfatter
familier med bgrn over 1 &s alderen. Denne
omlagning og udvidelse af arbegdsopgaverne
har medfart et stagkt aget behov for udvidet
samarbgide med personer og institutioner, der
medvirker i det barneprofylaktiske arbejde,
hvilket igen diller krav om udvidet planlasg-
ning og organisation for stgrre omrader savel
geografisk som funktionelt.

De €fter den 1. april 1970 oprettede amts-
kommuner synes af flere grunde at veae vel-
egnede enheder for en sadan planlasgning og
organisation.

For det farste forventes amternes socia- og
sundhedsudvalg etableret med planlagygende,
koordinerende og vejledende funktioner pa en
lang rakke af de sundhedsmasssige og socide
omrader, herunder jordemodervaesen, hjemme-
sygepleje, madrehjadp, invalide- og 4ndssvage-
forsorg samt anden ssaforsorg, medens det
amtskommunale sygehusvassen, herunder tu-
berkulosebehandling og -forebyggelse vil blive
koordineret og ledet af amtets sygehusudvalg.

For det andet forventes kontakten mellem
de praktiserende leager og administrationen
etableret gennem amtets socia- og sundheds-
udvalg, hvortil lasgekredsforeningen vil sage
kontakt, og for det tredie vil embeddegerne
efter e a indenrgisministeriets hygignekom-
mission udarbejdet fordag formentlig blive an-
sat af amtskommunerne i amtslasgeingtitutioner
placeret i nag tilknytning til amtets socia- og
sundhedsudvalg.

Enddig skal anferes, at den faglige leddse
af sundhedsplejerskeordningen ma placeres i
nag tilknytning til amtsaggeingtitutionen og am-
tets socid- og sundhedsudvalg.

Dette dbner mulighed for, at flere af de ad-
ministrative opgaver, der hidtil har mattet
varetages af sundhedsstyrelsen, kan overflyttes
til amtskommunen og dennes personale, f. eks.
godkendelse af ansadtelse af sundhedsplejersker
og vikarer, der opfylder de uddannelsesmaess-
dge betingelser, samt den fulde tilsynsvirk-
somhed med sundhedsplejerskeordningen, her-
under instruktion af personaet, sdedes at
sundhedsstyrelsens opgaver i det vassentlige
bliver af rédgivende karakter.

Udvalget har overveet, hvorvidt sundheds
plejerskeordningen for s vidt angdr de starste
byer uden for hovedstaden ber vaae et pri-
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maakommunalt anliggende, idet disse kommu-
ner dlerede har udviklet eler vil kunne ud-
vikle et betydeligt mere differentieret socialt og
sundhedsmaessigt rédgivnings- og behandlings-
apparat, end det er muligt i de mindre kom-
muner. Hertil kommer, at disse kommuner
efter kommunareformens gennemfarelse bade
geografisk og befolkningsmasssigt er af en s&
dan starrelse, a de i lighed med amtskommu-
nerne kan anses for a veae velegnede enheder
for sundhedsplejerskeordningens administrative
placering. | overvejelserne har vaget fremhaavet
en risko for, a sundhedspleerskeordningens
nagre tilknytning til de pagaddende kommuners
socide forvaltning, pasdagogiske institutioner
m. v. ville mindskes, sifremt sundhedsplejer-
skerne ansattes af og sorterede under amts-
kommunen.

P& den anden sde fremhaevedes det uhel-
dige i, at de store byers sundhedsplejersker,
herunder ledende sundhedsplejerske, ikke ville
fa den ngdvendige samlende kontakt til amts-
planet, hvor store dele af socid- og sundheds
vaeenets opgaver forventes centraliseret, at
byernes udskillelse fra amtsordningen ville give
en ringere betjening af befolkningen i de ov-
rige kommuner i amtet, og at en ssxordning
for de naavnte byer ville indebazre en mulighed
for ssaordninger i andre byer, hvorved forde-
lene ved en amtsordning ville reduceres vee
sentligt.

Under hensyn hertil og til det igvrigt an-
forte er der i udvalget enighed om, at amts-
kommunen ma anses for den mest velegnede
administrative enhed for sundhedsplejerskeord-
ningens fremtidige organisation, idet udvalget
med hensyn til sundhedsplejerskeordningens ad-
ministrative placering for sd vidt angdr de
starste byer ogsd her finder, at amtskommunal
organisation — ale forhold taget i betragtning
- e a foretrakke; men man understreger, at
der ma lamges den sterste vesgt pa, at det
eksisterende snearre samarbgde med de kom-
munale organer, saaligt pa det sociale og skole-
meessige (paadagogiske) omréde, bevares.

b. Forslag til fremtidig opbygning af
sundhedspl €j er skei nstitutionen
Som det fremgédr a bilag nr. 18 er amtskom-
munerne vidt forskellige med hensyn til ind-
byggerta og geografisk udstragkning, hvilket
ma tages i betragtning ved tilrettelasggelse af
ordningen, som udvalget herefter foreddr



benaavnt sundhedsplejerskeinstitutionen, i den
enkelte amtskommune. Den nedenfor fored&
ede organisatoriske opbygning vil med til-
lempning til den enkelte amtskommunes for-
hold muliggere en styring af sundhedsplejer-
skeingtitutionens ydelser svarende til befolk-
ningens behov.

Under hensyn til de foran anferte overvejd-
ser vedrgrende den administrative placering af
sundhedsplgjerskeinstitutionen er der i udvalget
enighed om at fored&

1. a etablering og drift af sundhedsplejerske-
institutionen geres obligatorisk,

2. at pligten pdlamges landets 14 amtskom-
muner, samt — indtil en ny hovedstadsord-
ning er etableret — Kagbenhavn og Frede-
riksberg,

3. a persondet ansadtes af de under punkt 2
naa/nte kommuner, der afholder de med
institutionen forbundne udgifter,

4, a der i hver af de under punkt 2 naevnte
kommuner ansadtes en amts/stadssundheds-
plegerske til at varetage den faglige leddse
a sundheds- og sygepleien,

5. a der til bistand for amts/ stadssundheds-
plejersken efter behov anssdtes assisterende
amts/ stadssundhedsplejersker,

6. a de naxmere retningdinier for organisa-
tionen og det faglige indhold fastsadtes af
indenrigsministeren  efter  indstilling fra
sundhedsstyrelsen, og

7. a sundhedsplgjerskearbejdet  koordineres
med den gvrige sundheds- og sygeplege
samt de socide omréder.

Med baggrund i sociareformkommissionens
1. betsmkning vedrgrende amtskommunernes
fremtidige forvaltning af sundhedsmaessige og
socide foranstaltninger foreddr udvalget sund-
hedsplgjerskeinstitutionens  administration hen-
lagt under amtets social- og sundhedsudvalg og
i naa tilknytning til amtdaggeinstitutionen. Som
fdge a den nsge forbindelse mellem sund-
hedsplgjerske- og hjemmesygeplejearbejdet og
for at opna et s3 naat samarbejde som muligt
mellem disse to omréder foredds en samlet
faglig ledelse, hvilket der alerede i enkelte
amter er taget skridt til med oprettelsen &
stillinger som amtssundhedsplejersker.

Udvalgets fordag til en andret sundheds-
plgerskeingtitution har st udgangspunkt i et
hovedformdl, jfr. afsnit |.a, der foredds reali-

seret igennem afgramsede arbejdsomrader, jfr.
afsnit 1.b, 1°-4°. Det indebsger en omleg-
ning af arbgdet fra rutinepragget til behovs
pregget sundhedspleje tilligemed inddragelse af
nye arbejdsomréder, der har brede bergrings-
flader til andre sundhedsmasssige og sociae
foranstaltninger og organer.

Gennemfarelsen o fordaget vil ille en
rakke nye krav til sundhedsplejerskeinstitutio-
nen og dens udgvere.

Med baggrund i ovenfor neevnte formd ma
der for den enkelte sundhedsplejerskeinstitu-
tions omréde formuleres en masadning sva
rende til omrédets behov. Med denne som
udgangspunkt ma der fastlasges og udbygges
et sundheds- og sygeplgeprogram afpasset -
ter befolkningens behov og personaemasssige
ressourcer, og ingtitutionens aktiviteter ma i
passende omfang samordnes med g@vrige im-
plicerede faggruppers ydelser med henblik pa
realisation af de vedtagne formal.

For personalets vedkommende vil der vege
behov for lgbende gourfering af faglig viden,
indfarelse af nye arbejdsmetoder, kendskab til
andre faggruppers arbejdsomréder og kompe-
tence samt dbenhed over for samarbejde ind-
adtil og udadtil.

Efter udvalgets opfattelse vil en omlagning
a sundhedsplejerskearbejdet overat i landet
kun kunne gennemferes tilfredsstillende, &
fremt der af faglige ledere kan ydes en om-
fattende indsats med hensyn til planlaggning
og prioritering af opgaverne, instruktion il
personalet og tilsyn med sundhedspleerskein-
stitutionen samt koordinering til andre sund-
hedsmasssige og socide foranstaltninger, ikke
mindst i forbindelse med et forventet udbygget
samarbgide mellem de praktiserende lasger og
sundhedsplejerskerne.

Forslaget vil kunne omfatte Fexgerne og
Gragnland med de andringer, der fdger af de
saalige forhold, geografisk, sociadt og befolk-
ningsmesssigt, i disse omréder.

Amtslstadssundhedsplejersken og hendes opgaver

Den gverste faglige leddse forestds o en
amts/stadssundhedsplejerske, der sorterer un-
der social- og sundhedsudval get.

Amts/stadssundhedsplejerskens salige funk-
tion er i samarbejde med amtdaggeinstitutionen
og social- og sundhedsudvalget at udarbejde og
formulere sundhedsplejerskeinstitutionens mal-
saning svarende til de sundhedsmaessige og
socide behov inden for omradet.



Endvidere forestdr hun planlaggningen og
organiseringen & sundhedsplejerskeinstitutio-
nens arbejdsomréder, indhold og retningdinier
samt sgrger for, at disse realiseres pa den mest
hensigtsmassige méade.

Hun er ansvarlig for, at intern og extern
efteruddannelse af de under hende sorterende
personalegrupper finder sted, ligesom hun gi-
ver fordag til personalenormering.

Over for amtsrddet, dets udvalg og ledende
embedsmaand fungerer amtssundhedsplejersken
som rédgiver i alle spergsmdl vedrgrende syge-
pleje og de omrader af sundhedsplegien, inden
for hvilke der beskadtiges syge- og sundheds-
plegjersker samt personalegrupper, der knytter
99 til disses arbejde.

Eventuelle andre opgaver vil i samarbgde
med amtslaggeingtitutionen kunne indgd i amts-
sundhedsplegjerskens ansvars- og arbejdsomré
der, f. eks. tilsyn med aderdoms- og plge
hjem, barneinstitutioner m. m., hvilket bar
fremga ved udformningen af dtillingsbeskrivelse
for den enkelte amtssundhedsplejerske.

Den assisterende amts/stadssundhedsplejerske
og hendes opgaver

Arten og omfanget af de opgaver, der p&
lagges amtssundhedsplejersken kan nadvendig-
gare en opdding af amtskommunen i 2 dler
flere geografiske omrader, der hver forestds af
en assisterende amtssundhedsplgierske, som
herefter er ansvarlig over for amtssundheds-
plegersken som naameste faglige foresatte i dle
spargsmd inden for arbejdsomradet.

Den assisterende amtssundhedsplejerskes vig-
tigste opgaver vil vaae a forestd udformning
og tilrettelagggelse a sundheds- og sygeplgien
inden for omradet, fordele arbejdsopgaverne og
det nedvendige personde til disses udfardse
samt varetage det faglige tilsyn med arbejdet
og dets koordinering internt og externt.

Tilsynsopgaver, der métte blive pdlagt amts-
sundhedsplejersken, vil kunne delegeres til den
assisterende amtssundhedsplejerske, f. eks. til-
syn med ingtitutioner, der findes inden for det
pagaddende omréde.

Det udevende personale og dets opgaver
Fundamentet i sundhedsplejerskeinstitutio-
nens organisatoriske opbygning bestdr af det
udgvende personale pa det lokale plan, sund-
hedsplgjersker og hjemmesygehjadpere.
Med hensyn til sundhedsplejersken og hen-
des opgaver, er der i afsnit I.b., 1°-4°, frem-
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sat fordag til arbejdsomréder og dertil knyt-
tede opgaver.

Sundhedsplejerskerne ma imidlertid forbe-
redes pd overtagelse af nye arbedsopgaver,
ligesom mulighederne for, at disse kan redise-
res i et naamere samarbejde med de prakti-
serende lager og andre medicinske og sociale
medarbejdere ma vage til stede.

Efterhdnden som forudsagningerne opfyldes,
bar sundhedsplgjerskens ansvarss og arbejds
omrader indgd i en for den enkelte ansatte
aourfart stillingsheskrivelse.

Udvalget har som omtalt foredaet, at sund-
hedsplgjersken, hvor omstandighederne taler
derfor, vil kunne varetage hjemmesygeplger-
skeopgaver. Da sadanne i et vist omfang ved-
rorer elementaa sygeplge, ska udvalget fore-
d8, at sundhedsplejerskeinstitutionen, som til-
feddet er det i hjemmesygeplgen, beskadtiger
hjemmesygehjadpere til udferelse af disse op-
gaver under sundhedsplejerskens tilsyn.

Sekreterer og deres opgaver

Administrationen af sundhedsplejerskeinsti-
tutionen vil veae forbundet med ret omfattende
kontorarbejde, hvorfor der foredds sekreteaer
knyttet til sivel amts/stadssundhedsplejerskens
som til den assisterende amts/stadssundhedple-
jerskes kontor.

Af kontoropgaver kan naavnes skriftligt ar-
beide i forbindelse med planlagning, instruk-
tion og koordination, indkaldelse til og referat
af mader, arbejdsplaner m. v., udarbejdelse &
statistik, kartoteksarbejde, indberetninger, eks-
pedition af henvisninger, korrespondance o.sv.

c. Institutionens organisatoriske indpasning
i overordnede og faglige organer

1° De overordnede organers relationer til

sundhedspl g er skei nstitutionen

| afsnit 2.a, 1°-3°, er der givet en kort
beskrivelse af overordnede organers opgaver
i forhold til sundhedsplejerskeinstitutionen —
indenrigsministeriet, sundhedsstyrelsen og kom-
muner. Sammenfattende drejer det sg for de
centrale myndigheder om fastsadtelse af gene-
relle bestemmelser vedrgrende lovens gennem-
farelse, herunder godkendelse af institutioner
og antalet af dillinger, samt overtilsynet med
sundheds- og sygepleien, medens den egentlige
forvaltning & sundhedsplejerskeingtitutionen
varetages a de kommunale myndigheder.



Som fadge af kommunalreformen er bestem-
melsen om, at indenrigsministeriet skal god-
kende oprettelse af sundhedsplejerskestillinger,
bortfaldet, idet antallet af kommunale tjeneste-
mend, deres lan- og ansadtelsesforhold, frem-
tidig fastsadtes af kommunernes lgnningsnzavn,
jfr. lov. om kommunernes styrelse af 31. mg
1968, § 67, som andret ved lov nr. 219 & 4.
juni 1969 (lov om andring af lov om kommu-
nernes styrelse).

For sundhedsstyrelsens vedkommende for-
ventes en amdret byrdefordeling mellem stat og
kommuner i henseende til sundhedsplejerske-
institutionen at medfare, at det styrelsen p&
lagte arbejde med revisionen a sundhedspie-
jerskeinstitutionens regnskaber bortfalder. End-
videre forventes bestemmelsen om, at sund-
hedsstyrelsens godkendelse skal indhentes ved
ansdtelse a sundhedsplejersker, overfert til
den amtskommunale myndighed.

Sundhedsstyrelsens centrale opgaver i for-
bindddlse med sundhedsplejerskeingtitutionen
forventes i medfer & lov om sundhedsveese-
nets centralstyre fortsat som hidtil.

Med vedtagelse af lov om styrelse af so-
ciale og visse sundhedsmaessige anliggender &f
27. mg 1970 skal en under sociaministeriet
oprettet sociastyrelse varetage den centrale for-
valtning a socide anliggender. Der oprettes
ved loven et styrelsesrdd, hvis opgave er at
radgive styrelsens chef, og hvori en reprassen-
tant for sundhedsstyrelsen har seade. Der er
hermed pa det centrale plan taget skridt til en
naamere koordinering af socide og sundheds-
meessige foranstaltninger.

2° De faglige organers relationer til

sundhedsplejerskeinstitutionen

Udvalget har som navnt henstillet, at sund-
hedsplejerskearbejdet koordineres med den ¢v-
rige sundheds- og sygepleje samt med de so-
ciale omrader. De vigtigste faglige organet!og
disses omrader inden for/mg@gdre- og bgrne-
sundhedsplejen, som sundhedsplejerskeinstitii

tionen ma samordnes med, er beskrevet i d-
snit 2.2, 1° og 2°, og skitseret i nedenstdende
oversigt.

En begyndende udbygning a samarbejdet
mellem praktiserende lagger og sundhedsplejer-
sker er, som omtalt i kapitel I, i gang adskil-
lige steder.

En mere effektiv koordinering vil kunne op-
nds ved en integrering af lasgens og sundheds-
plejerskens geografiske arbejdsomrader, hvor-
efter sundhedsplgjerskerne arbejder i neg for-
bindelse med nogle fa lasger om disses patient-
kredse eler direkte knyttes til amen gruppe-
praksis, hvor de eventuelt har fadles lokaler
med jordemgdre og hjemmesygeplgersker, sk
ledes at samordningen med disse grupper lige-
ledes sikres. | kapitel 1V, 4., er denne organi-
sationsform og dens fordele beskrevet tillige-
med de vigtigste forudsegninger, der betinger
en hensigtsmassig gennemfarelse & sadanne
tilknytningsordninger.

Sundhedsplgjerskeingtitutionens  bedst mulige
funktion er dog ikke lgst aene ved en naa-
mere tilknytning til de praktiserende |agger,
men forudsatter tillige en nag tilknytning til
de primeakommunale myndigheder og disses
organer, for a et socid-medicinsk behand-
lingsarbeide kan gennemfares.

Hvor der ikke er mulighed for lokae-fed-
lesskab i lamgehuse, vil samarbejdet med sivel
lagger, andre medicinske og sociale instanser
som med lokale myndigheder samt med syge-
huse kunne lettes og fremmes ved etablering
a sundhedsplejerskekontorer, evt. sammen
med hjemmesygeplgjersker og jordemadre,
f. eks. i tildutning til primaakommunernes so-
cia- og sundhedsudvalg. Sundhedsplgerskernes
behov for hyppig, helst daglig kontakt med
fagfedler til dreftedse af aktuelle problemer vil
pd denne made kunne tilgodeses, ligesom de
her kan opbevare journaler og andet arbejds-
materialle samt udfgre nedvendigt  skriftligt
arbejde.

Med hensyn til skolesundhedsplejen, speci-
elt i 'omrader hvor der til disse alene er knyttet

Sundhedsplejerskeinstitutionens samarbejdsomrdder

Sundhedsplejerskeinstitutionen

Legepraksis
/"_~ Jordemodervzsenet
— Hjemmesygeplejen
— Skolesundhedsplejen
:\ Embedslegevasenet
~N
N\ Sygehusvasenet
Sociale organer
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sygepleersker eler sekreteger, vil amts/stads-
sundhedsplejersken eller den assisterende amts/
stadssundhedsplejerske kunne formidle bistand
fra sundhedsplgjerskeingtitutionen, siedes at
kontakten mellem skolen, de social-medicinske
instanser og hjemmet samordnes.

Af betydning for de faglige organers sam-
ordning kan naa/nes konferencer om fadles pa-
tienter/klienter, som afholdes regelmasssigt og/
eler efter behov, ligesom tveafaglige meder
bl. a vil kunne bidrage til bedre forstaelse af
de enkelte faggruppers arbejdsomréde, kom-
petence og problemer.

4. Forudssninger for
fordagets gennemferelse

a Personale

En & de vesentliggte forudssaninger for
gennemfarelsen af udvalgets fordag til en
fremtidig sundhedsplgjerskeinstitution er det
forngdne antal sundhedsplejersker. Som om-
talt i kapitd 111, afsnit 3, er der imidlertid en
fdelig mangel pd sundhedsplejerskepersonale.

Personalemanglen dtiller skegpede krav il
en hensigtsmaesssig udnyttelse af sundhedsple-
jerskens salige uddannelse, ligesom den ned-
vendigger overvejelser med hensyn til beskad-
tigelse & andet personale til opgaver, der ikke
forudsadter en  sundhedsplejerskeuddannel se,
jfr. kapitel V, 1.b.3°, hvor beskedtigelse af se-
kretagrer i skolesundhedsplejen er omtalt.

1° Faglig ledelse

Personalets kvalitet og kvantitet vil bedst
kunne vurderes af en faglig leder — amty/
stadssundhedsplejerske - og det ferste skridt
ber derfor vege at ansate en sddan, hvor hun
endnu ikke findes.

Det ska bemagkes, a der pr. 1. april 1970
e ansat amtssundhedsplejersker i 7 af de nye
amtskommuner (Frederiksborg, Roskilde, Vest-
Sadlands, Storstrams, Vele, Ringkabing og
Nordjyllands amtskommuner), medens 2 s&
danne dillinger er normeret i Ribe og Fyns
amtskommuner. Kgbenhavns, Bornholms, Vi-
borg, Arhus og Senderjyllands amtskommuner
har endnu ikke oprettet amtssundhedsplejer-
skedtillinger. | Kgbenhavns kommune forestas
sundhedsplgjerskeinstitutionen af en forstan-
derinde, medens Frederiksberg kommune ikke
har ansat en faglig leder.
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Afhangig &  sundhedsplejerskepersonaets
starrelse i den enkelte amtskommune og &f
omfanget a arbedsopgaver, der pdamges
amts/stadssundhedsplejersken, vil der vage be-
hov for ansedtelse af assisterende amts/stads-
sundhedsplgjersker — en dler flere —, der hver
vil vage ansvarlig for den faglige ledelse inden
for et afgremset geografisk omréde. Sadanne
dillinger er oprettet i Vele og Nordjyllands
amtskommuner, hvoraf dillingen i Vele er
besat.

AnsAdtelse i de ovenfor naante ledertillin-
ger forudssdter i overensstemmelse med sund-
hedsstyrelsens hidtidige praksis, at de pagad-
dende har gennemgaet sundhedsplejerskeud-
dannelsens 1. og 2. dd ved Danmarks Syge
plegerskengiskole dler har tilsvarende uddan-
nelse. Uddannelsens 2. del, der omfatter admi-
nistration og undervisning kvalificerende til
ledende syge- og sundhedsplejerskestillinger, er
etableret fra september 1969.

En gget efterspargsel of personale pa leder-
planet inden for sundhedsplejen méa antages at
stimulere tilgangen af ansggere til ovennsarnte
uddannelse, siledes at det i lgbet af en kortere
arrakke skulle vage muligt at imgdekomme
behovet for faglige ledere.

2° Sundhedsplejer sker

Sundhedsplejerskeordninger  har  efter  de
geddende retningdinier veaet etableret med
arbejdsomrader, der omfattede spasdbarnssund-
hedsplge aene dler skolesundhedspleje aene
éler en kombination af de to arbejdsomrader,
medens der kun har vaaet ganske fa ordninger,
der tillige har omfattet hjemmesygeplege.

De fra forsggsordningerne indhentede erfa-
ringer har vist, at omlagningen af arbejdet fra
rutine- til behovsafpasset sundhedspleie til barn
i det farste levedr har gjort det muligt at ud-
vide arbejdsomrédet til den gruppe af familier
med bern fra 1-7 &r, der har sundhedsmeessige
problemer - ca. 10-20 % - uden at antallet af
sundhedsplejersker har mattet foreges. | de
omréder, hvor arbejdet tillige har omfattet sko-
lesundhedsplgien, er denne blevet gennemfart
uandret i henhold til gaddende retningdinier,
med undtagelse af Skjern kommune, hvor
skolesundhedsplejen har vaget tilrettelagt med
behovsprasget sigte.

Antallet af indbyggere pr. sundhedsplejerske
i forsggsordningerne har i Holbak amt veaet
ca. 6.000, medens det i Arhus amt inklusive



Arhus by var ca 5.800. Arbejdet omfattede i
disse omréder spasdbern, smabern og skole-
barn, arbejdet med spaedbern og smdbgrn var
behovsafpasset, medens dette ikke var tilfaddet
for skolebarnenes vedkommende, og igennem
arbgdstidsanalyser er det blevet konstateret,
a en sundhedsplgierske med de nae/nte opga
ver kan betjene ca. 6.000 indbyggere, under
forudsagning of et arligt fedsdstad pa ca 15
levendefadte pr. 1000 indbyggere, jfr. p. 62.

I Kgbenhavns kommune, hvor arbejdet ude-
lukkende vedrerte spasdbarn og smébegrn samt
fra 1966 tillige sundhedsplejerskebesag til en
vis dd a de fearstegangsfedende fer barnets
fadsd, var indbyggertallet pr. sundhedsplejerske
ca 11.800.

Beregnet behov for tilgang af sundhedsplejersker

Ved beregningen af det nedvendige antal
sundhedsplejersker til hele landet vil man kun-
ne ga ud fra erfaringerne i forsggsordninger,
hvor arbejdet har omfattet sdvel spasdbarn og
smdbgrn som skolebern. Hertil kommer, at
der ma tages hensyn til befolkningens alders-
forddling, arten og omfanget a de socide og
sundhedsmeessige  problemer, antalet af ar-
bejdsomréder, der pdasgges ingtitutionen, hvor-
vidt der er sekretaghjadp og hil til rédighed
samt tilstedevagelsen af andre sociade og sund-
hedsmaessige serviceforangtaltninger i omrédet.

Under forudssgning &, at en sundhedsple-
jerske kan betjene ca. 6.000 indbyggere, jfr. de
ovennaa/mte forbehold, vil der for hele landet
- med den usikkerhed, der knytter sig til en
beregning baseret pa et gennemsnitstal — vage
behov for ialt ca. 820 sundhedsplejersker.

Til opfyldese a dette behov var der ved
personaletadlingen den 22. april 1969 beskad-
tiget nedenstéende antal sundhedsplejersker og
sygeplgersker, idet bemagkes, at antalet af
deltidsbeskedtigede er omregnet til fuldtids
beskadtigede.

Det fremg&r af tabel 14, at det beregnede
fuldtidsbeskedtigede sundheds- og sygeplger-
skepersonale pa tadlingsdagen omfattede ialt
720, heraf 525 sundhedsplejersker og 195 syge-
pleersker. Af sidsthearnte var 38 godkendt
som spadbarnssundhedsplgjersker i henhold
til 1937-loven og 38 var godkendt som skole-
sundhedsplejersker, idet deres ansadtelse har
fundet sted far skolelaggelovens ikrafttraaden,
d. v. s. a sundhedsplejerskepersonalet udgjorde
iat 605 dler 84 % af det samlede sundheds-
0g sygepleerskepersonae.

Man kan herefter andd den nuvaende
mangel pa sundhedsplejersker til 100 under
forudssgning &, a den a udvalget foreddede
overgang fra »renex til kombinerede ordninger
ikke i 99 sdv medfarer et gget behov for
sundhedsplejersker.

Som omtalt i kapitel 111 ma der i de kom-
mende & forventes en ret stor afgang af sund-
heds- og sygeplgjersker pd grund af alder, jfr.
tabel 10, hvoraf det fremgdr, a 50 % of
sundhedsplejerskerne og 54 % a sygeplger-
skerne er 50 & og derover. Hertil kommer
en forventet &lig afgang pd grund af andre
arsager, f. eks. overgang til anden virksomhed
og ophold i udlandet, som méa andas til ca. 15,
jfr. p. 39.

Forudsat afgang ved en pensionsader pa
65 & og at det afgdende sygeplejerskeperso-
nale udskiftes med sundhedsplejersker, kan det

TABEL 14

Beregnet antal fuldtidsbeskedtigede sundheds- og sygeplejersker i egentlige
sundhedspl gjer skeordninger fordelt efter beskadtigelsens art, april 1969

Sundhedsplejersker

Sygeplejersker

Beskeaftigelsens art deltid deltid ; sax;[;rill;cn
: eltid omregnet 3 et : eltid omregne 3 o
fuldtid til Faldtid ialt fuldtid til fuldtid ialt
Spadbern, smébgrn........... 162 6 168 35 2 37 2051)
Kombineret ordning .......... 273 7 280 5 - 5 2851)
Skolesundhedspleje ........... 65 12 77 70 83 153 2302)
TilSAMMEDY : 5impe s 5 o5 2 5 3 3 i 5 500 25 525 110 85 195%) 720
1) Jfr. kapitel III, tabel 3.
2) Jfr. kapitel III, tabel 6.
%) Heraf 38 godkendt som spadbgrnssundhedsplejersker i henhold til 1937-loven og 38 godkendt som skolesundheds-

plejersker, jfr. kapitel III, 2.b, vedrgrende ordninger med skolesundhedspleje.
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beregnede samlede behov for tilgang af sund-
hedsplejersker i 5-&s perioden 1971-75 her-
efter andas til felgende:

lat Pr.a
Afgang som fdge o dder . .. . .. . . 150 30
Afgang of andre &sager ... . . .. ... . 75 15

Den beregnede sundhedsplejerskemange 100 20
Beregnet behov for tilgang iat . ... .. 325 65

Vedrgrende muligheden for at imgdekomme
behovet skal bemaakes, at uddannel seskapaci-
teten er gget med oprettelsen af en sygeplger-
skehgjskole i Kgbenhavn, der fra september
1970 tillige omfatter en sundhedsplejerskelinie,
hvorefter der arligt med den nuvagrende kapa-
citet kan uddannes 45 sundhedsplgjersker. Det
kan endvidere bemagkes, a omlagningen og
udvidelsen af arbejdsopgaverne i forsegsomré
der og andre steder har virket stimulerende pa
tilgangen a ansegere til sundhedsplejerskeud-
dannelsen, sdledes at der til pabegyndelse af
uddannelsen i Arhus og i Kgbenhavn i 1970/71
var idt 71 ansggere, hvoraf er optaget 45,
hvilket er en fordobling sammenlignet med fo-
regéende &. For sS4 vidt angdr fordelingen of
personaet, kan det oplyses, a sundhedsplejer-
sker synes at foretrakke ansadtelse i ordninger,
hvor der er etableret faglig ledelse, idet per-
sonadlemanglen her e minima sammenlignet
med omréder uden faglig ledelse.

Da afgangen som fdge af dder og andre
arsager vil udgere ca. 45 pr. &, ma uddan-
nelseskapaciteten ved sygeplejerskehgjskolerne
yderligere udvides, safremt det beregnede be-
hov for tilgang a sundhedsplejersker med hen-
blik p4 fuld dakning af landet inden for den
kommende 5 &s periode skal kunne imgde-
kommes.

Under hensyn til personaesituationen ska
udvalget foreda, at behovsprasget sundhedspleje
til familier med spaadbgrn og smabern farst
og fremmest tilgodeses og a sundhedsplegier-
skerne, efterhdnden som tilgangen af nyuddan-
nede gor det muligt, tillige deltager i det
sundhedsfremmende arbejde med skolebgrn
og med andre grupper som foreslaet i kapitel
V, asit 1.b.4°, p. 49.

| forbindelse med personalesituationen skal
bemagkes, a antallet af levendefadte pr. 1.000
indbyggere i hele landet er faldet fra 17,6 i
1963 til 14,6 i 1969, hvilket i sg selv har
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mindsket behovet for sundhedsplgersker. En
modsat tendens fager af behovet for sund-
hedsplge til andre grupper, herunder addre.

Endvidere ska udvalget henlede opmaak-
somheden p3, at der vil kunne opnds en bedre
anvendelse af de eksisterende sundhedspleer-
skers salige kvdlifikationer ved beskadtigdse
af andet personale til opgaver - specielti skole-
sundhedsplglen -, der hidtil har veget udfert
a sundhedsplejersker, men som ikke forud-
sadter personale med sundhedsplejerskeuddan-
nelse. Der henvises i denne forbindelse til ud-
vagets fordag i kapitel V, afsnit 1.b.3°, p. 47
og 48.

b. Materialer

Udvalgets fordag om oprettelse af sundheds-
plejerskekontorer i tilslutning til primsakom-
munens socia- og sundhedsforvaltning il
medfere behov for anskaffdse af kontorinven-
tar, telefoner m.v. | den udstrakning dette
sker, vil opretholdelsen af sundhedsplejersker-
nes tjenestetelefoner i eget hjem ikke langere
vage ngdvendig.

Inddragelse af nye arbejdsomrader ngdven-
digger udarbejdelse af nye journalformularer,
der tilgodeser behovet for oplysninger, Sive
med henblik p& kontinuitet i arbejdet som
for klarleggelse o forhold, der ma tages i
betragtning ved eventuelle andringer eler ved
planlaggning af nye arbejdsomrader.

De skematiske indberetninger om sundheds-
pleierskernes virksomhed (maneds- og arshe-
retninger) ma ligeledes revideres med hensyn-
tagen til omfanget af oplysninger, der métte
vage behov for pa det lokale og centrale plan.

c. Transport

Udvalget har som omtalt foresldet, at sund-
hedsplegjerskernes nuvarende geografisk  be-
stemte distrikter ophaaves, og at deres arbejds-
omrader i stedet integreres i f. eks. 3-5 prak-
tiserende lamers patientkredse. En sadan om-
lagning vil medfgre, a sundhedsplejerskerne
ma benytte bil i arbejdet ogsd under byfor-
hold.

Ifglge erfaringerne fra England, jfr. kapitel
IV, 4, kan der blive tale om en mindre for-
ogelse af udgifterne til transport, men under
hensyn til fordelen ved et direkte samarbejde
mellem lamer og sundhedsplejersker ma for-
agelsen dog anses for mindre vassentlig.



d. Retningslinier vedrgrende sundheds-
plejer skeinstitutionen

Udvalgets fordag tager sigte pa en langt
smidigere sundhedsplejerskeordning end hictil
praktiseret. Da de sundhedsmeessige problemer
kan vaae forskellige fra amt til amt, ber sund-
hedsplgjerskeordningen — efter udvalgets op-
fattelse — tilrettelasgges med henblik pa at bi-
std med Igsningen & de pdgesddende omréders
behov. Afhaagig af de lokale forhold og mu-
ligheder kan der sdedes blive tale om ord-
ninger med forskelligt opgaveindhold og per-
sondemaessig sammensadning.

De hidtil gaddende retningdinier vedragrende
sundhedsplejerskers virksomhed er indeholdt i
»Vegledning og instruktion vedrgrende sund-
hedsplgjerskeordningen«, der er udgivet o
sundhedsstyrelsen i 1961 og ikke langere tids-
svarende. | forbindelse med vedtagelse & nye
lovbestemmelser, ma der derfor udarbejdes ge-
nerelle retningsinier som vejledning for myn-
digheder og embeddamer ved fremtidige ord-
ningers planlaggelse og gennemfarelse.

e. Forslagets gkonomiske konsekvenser

Under forudssgning &, at der oprettes kon-
torer til amtssundhedsplegjerskerne og 1 ass-
sterende amtssundhedspl gjerske i hver amts-
kommune, kan de &lige driftsudgifter ved
dutningen o den farste 5 &s periode andés
til felgende belgb i april 1970-len- og pris-
niveau:

820 sundhedsplgerskedtillinger

aa00kr . 34440000 kr.
30 amty/'sadssundhedsplegersker

0g asigerende amts/stads-

sundhedsplgersker

a50000 kr ... 1500.000 kr.
30 kontorer, hudge,

a4 10000 kr . ... ... ... .. 300.000 kr.
30 kontoruddannede medarbg-

dere 3 38000 kr . . . . . 1140000 kr.

850 sundhedsplgjerskers befor-

dringsudgifter a 5000 kr. .. 425000 kr.

37.805.000 kr.

Man gar herved ud fra, at der i tilknytning
til hver kommunes social- og sundhedsudvalg,
eller, hvor det findes mest hensigtsmeessigt, i
grupper a praktiserende lagyers lagehuse, stil-
les et kontor med telefon og skriveassistance til
rédighed for sundhedsplejerskerne; udgifterne
herved har udvalget ikke haft mulighed for at
vurdere. Med det nuvazende antal sundheds-
0og sygeplgersker samt ledende sundhedsple-
jersker kan udgifterne andds til ca 55 mill,
kr. lavere. Til sammenligning kan oplyses, at
statens udgifter til refusion af lenninger m. v.,
der i ddl: vassentlige udger 50 %, andas til 11,4
mill. kr. i 1971/72, siledes at de samlede ud-
gifter til de nuvagende sundhedsplejerskeord-
ninger udger 22-23 mill. kr., hvortil kommer
udgifterne til skolesundhedsplejen, som andas
til ca. 15 mill. kr.
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SUNDHEDSSTYRELSEN
Kgbenhavn, den 11. september 1935.

Som det er ministeriet bekendt, har der i
drene 1929-1935 i tre forskellige distrikter
her i landet vaget udfart et forsagsarbeide af
hygignisk art, som har taget sigte pa fore-
byggelse a sygdom og sygelighed hos spas-
barn, det vil sige bgrn i det farste levedr.

Dette forsggsarbejde blev ivagksat pa sund-
hedsstyrelsens foranledning i samarbejde med
Rockefeller Foundation, som har afholdt en
meget betydelig del a omkostningerne ved ar-
bejdet, medens resten af disse hovedsagelig er
blevet afholdt af de interesserede kommunae
myndigheder og for en mindre des vedkom-
mende af staten.

Begrundelsen for, at dette arbejde blev taget
op, var den kendsgerning, at speedbernsdedelig-
heden her i |landet igennem en laagere ar-
rekke har vaget ret betydelig sammenlignet
med adskillige andre lande og - ligeledes i
modsztning til disse andre lande — i de sidste
1015 & vesentligt har holdt sig konstant
uden tendens til nedgang.

Spaadbgrnsdedeligheden*) i Danmark var
omkring 1900 13-14 pct.; den aftog javnt &
for &, indtil den i 1918 var 7,4 pct. Denne
nedgang, som uden tvivl ma tilskrives virknin-
gen a samfundsmeessige fremskridt af Sive
rent socid som hygignisk karakter, fortsattes
imidlertid ikke derefter. | 1919 var spasdbarns-
dadeligheden 9,2 pct. og har siden da - indtil
1933 - med sma svingninger holdt sg omkring
8 pct. | de sdste 2 & har spasdbernsdedelig-
heden vemet lidt nedadgdende, var for 1934
sdedes 64 pct. | de gvrige nordiske lande er
spaadbgrnsdedeligheden i lagbet af samme tids-
rum derimod blevet reduceret betydeligt, sle-
des at der i disse lande i 1932, hvor Danmarks
spaadbarnsdaedelighed var 7,2 pct., var:

ildand ... ... .. . 45 pct
i Norge . ... . ... .. . . 47 pct
i Sveige . ... 51 pct
i Fnland = ... . 74 pct

*) o. Deddigheden blandt bern under 1 &.
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Bilag 1

En sammenligning med forskellige lande
uden for de nordiske lande viser ligeledes, at
Danmarks dtilling pa dette omrade er svag.

| 1931, hvor spadbgrnsdgdeligheden i Dan-
mark, var 8,1 pct., var den i

Ny-Zedand .. .. ... . . 32 pct.
Audrdien . .. ... 42 pct.
Stweaz . 49 pct.
Hollad = . . . . . | 50 pct.
USsA. . | 65 pct.
Engand . ... . 6,6 pct.
Irke Frigat = = = === | 69 pct.
Caeda . . ... ... | 70 pct.
Nord-irland =~ . . . . . 73 pct.
Frankrig .. ... .. . 76 pct

Det e en savfdge, a sundhedsstyrelsen
lange har fulgt speadbgrnsdedeligheden med
udelt opmazrksomhed og har sagt efter rsagen
eller &rsagerne til dens konstant hgje vaadier,
som er en for vor folkesundhed yderst beklage-
lig kendsgerning.

Efter dt, hvad der nu fordigger oplyst i
Svel datistisk som videnskabelig henseende,
ma man anse spaalbgrnsdedeligheden her i
landet som udtryk for en for stor sygdighed og
for ringe modstandskraft over for sygdomme
hos de spaxde bern. Arsagen hertil ma farst
og fremmest seges i levevilkarene, i plgien &
barnene, ernagingen, paklasdningen og bolig-
forholdene.

| 1922 udarbejdede Sundhedsstyrelsen en
kortfattet populsa »Veledning i det spase
Barns Ernaging og Plge«, som gennem lan-
dets jordemgdre siden da er blevet uddelt til
unge mgdre. Der er i at trykt 385.000 eksem-
plarer af denne pjece, der er blevet meget efter-
spurgt og som efter de oplysninger, der fore-
ligger for sundhedsstyrelsen, utvivisomt ogsi
har vaeret og er en god hjadp for mange medre,
men som, efter hvad statistikken udviser, ali-
gevel ikke har vaget tilstrakkelig til effektivt
a bekeampe sygelighed og dedelighed blandt
vore spadbarn.
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Dette vil nemlig ikke kunne gennemferes
aene ved trykte veledninger, hvor gode og
letfattelige de end er.

For s vidt vor — i sammenligning med vore
nabolande - hge spaadbarnsdedelighed skyldes
en mindre hendgtsmessig plee og ernaging,
ma det anses for overvgiende sandsynligt, at
det kun vil vaae muligt a fa denne andret
ved gennem personlig pavirkning og vejledning
a medrene a udbrede forstéelse af og kend-
skab til spaadbarnenes plge og ernaging.

| flere lande, navnlig U. S. A., England og
Finland, har man forlaangst erkendt dette og
draget konsekvenserne deraf ved a organisere
et forebyggende arbgde udfert af sundheds-
plejersker, som under besag i hjemmene yder
hjadp og vejledning til medrene.

Sundhedsstyrelsen var allerede for flere &
siden ndet til den overbevisning, at et lignende
hygiginisk arbejde ville vage pakraevet her i
landet, hvis vi skulle nd frem til tilfredsstillende
forhold med hensyn til sygelighed og dedelig-
hed bandt spasibernene, men man var ogsa
blevet klar over, at formerne for et sddant ar-
begjde ikke direkte ville kunne overfares hertil
fra andre lande med andre socide forhold, s&
ledes at det métte anses for meget enskeligt
forst at fa iveaksat et forsggsarbejde, der tog
sigte pd at vinde klarhed over spergsmdlet.

Sundhedsstyrelsen indledede derfor i 1927-
28 forhandlinger med Rockefeller Foundation
om samarbgde og gkonomisk stette til ivaak-
sodtelse af et sdant forsggsarbejde.

Disse forhandlinger resulterede i, at der i
1929 oprettedes 3 forspgsdistrikter - 2 land-
distrikter, henholdsvis i Holbak og i Vele amt,
og 1 distrikt i Kgbenhavn - i hvilke man ved
hjgdp a saaligt uddannede sygepleersker,
sundhedsplejersker, ville undersage, hvorvidt
det ved et personligt oplysningsarbejde direkte
til madrene om spaade berns pleje og ernaaing
ville vage muligt at formindske spaadbgrnsdede-
ligheden og dermed sygeligheden.

| hvert af disse distrikter blev ansat en sund-
hedsplejerske, som fra jordemedrene skulle
have underretning om hver fedsd inden for
distriktet, umiddelbart efter & den havde fun-
det sted. Sundhedsplejersken skulle derefter s3
hurtigt efter fadden som muligt besage dle de
pageddende hiem uanset disses gkonomiske for-
hold og tilbyde dem sin hjadp med r&d og vei-
ledning til moderen om det nyfedte barns pleje
i dets farste levedr, idet hun ligdedes i samtlige
hiem skulle praxisere, a hendes hjadp blev
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ydet uden vederlag, og at det var en frivillig
sag, om man ville modtage den dler ikke.

| dle de hjem, hvor man gnskede sundheds-
plejerskens hjadp, skulle hun derefter i lgbet af
barnets farste levedr aflamge besag med visse,
ikke for lange mellemrum, der dog i hvert en-
kelt tilfadde métte afpasses efter forholdene,
og under disse besag give rad og vejledning til
moderen om den rette pleje og ernaging a det
spade barn. Samtidig blev det pdlagt hende at
fdge bernenes trivsdl ved a kontrollere deres
vagt og ved mindste mistanke om, a et barn
var sygt, tilréde foraddrene at sege lasgehjadp.

Forsagsarbejdet blev planlagt at skulle straek-
ke dg over et tidsrum af 6 &, sdedes at man
kunne na a fa afduttet tilsynet ogsd med
dle dei det 5. forsegs fadte barn.

Rockefeller Foundation afholdt samtlige ud-
gifter de farste 2 & af forsegsperioden og del-
tog derefter i udgifterne efter en faldende skala
i de felgende 4 &, idet det var en betingelse
for Rockefeller Foundation's gkonomiske
hjadp, a de interesserede kommuner, de 2
amtskommuner og Kgbenhavns Kommune, da
i tilsvarende stigende grad skulle deltage i ud-
gifterne ved arbejdet. En lignende forholds-
messg del af omkostningerne ved det i sund-
hedsstyrelsen udfarte arbegjde med indsamling
og bearbejdning af journalmaterialet m. m. blev
i disse ddste 4 & afholdt ved bevillinger pa
finand oven.

Forsagsarbejdet blev gennemfert, som det
var planlagt, i &ene 1929-1935, og afduttedes
med udgangen & forrige finansar. Der skal i
det fdgende kort geres rede for resultaterne
heraf.

Det farste spgrgsmd, som meldie sig ved
arbgdets begynddse, var, hvorledes sundheds-
plegierskerne vilde blive modtaget i hjemmene.

Man vidste, at det ved lignende sygdoms
forebyggende arbgjder i England ikke var lyk-
kedes at komme i beraring med mere end 50-
60 pct. af hjemmene. Her i landet er det imid-
lertid géet helt anderledes. Sundhedsplgjersken
i Kgbenhavn er blevet modtaget i 85 pct. af de
hjem, hun har tilbudt sn hjadp, og i de to
landdistrikter @nskede 98,8 pct. a de hjem,
hvor der i forsagsperioden blev fedt bern. sund-
hedsplgjerskens  hjedp.

Samtidig med, at sundhedsplejerskerne be-
gyndte arbejdet i de tre forsagsdistrikter. ivaak-
sattes der i naxheden a hvert o disse for et
bestemt omréde en kontrol med spasdberns-
dedeligheden, de sdkadte kontroldistrikter, for



derved at sage at skabe et sammenlignings-
materidle til bedemmelse a den eventuelle
virkning a sundhedsplgjerskernes arbgde i
forspgsdistrikterne. Imidlertid er det vist tvivl-
somt, om der er blevet vundet et bedre bedgm-
melsesgrundlag ved a sammenligne dedelig-
hedsprocenten i disse distrikter end ved at
sammenligne forsegsdistrikternes  dedelighed
med spaadbegrnsdedeligheden i starre omrader
af landet, hvorved man ved at erstatte kontrol-
distrikternes mindre talmateriale med et bety-
deligt starre materiale til sammenligning med
forsagsdistrikternes  fastlagte talmateriale for-
mentlig vil kunne formindske den usikkerhed,
der atid er til stede, nd&r man arbejder med
relativt sma talveadier. For et af de to land-
kontroldistrikters vedkommende gedder det
f. ks, at der pa den stedlige embeddasges ini-
tiativ gennem en lang &rrakke har veaet ud-
fort et energisk arbejde for a fremme diegiv-
ningen, hvilket desvaare ikke blev taget i be-
tragtning, da dette kontrol distrikt blev valgt.

Hvad enten man nu sammenligner forsggs-
distrikternes spaadbernsdedelighed med dede-
ligheden i de naavnte kontroldistrikter eller med
starre omréder af landet, m& man i denne
forbindelse, hvor man i dedeligheden vil sage
en vurdering af resultaterne af sundhedsple-
jerskernes arbejde, se bort fra de dedsfald, som
er indtruffet i den ferste levemaned. Blandt
de dedsfad, der indtredfer i denne maned,
skyldes nemlig et meget betyddigt antal for
tidig fedsd, komplikationer under fagdden
dler avorlige medfadte legemssvagheder, alt-
sammen lidelser, hvor sundhedsplgjerskernes fo-
rebyggende arbgde ville vaae ganske uden
virkning.

| de efterfagende angivelser & antal af deds
fad blandt spadbarnene er derfor kun med-
regnet de dedsfald, der er indtruffet efter den
farste leveméaned.

For kebenhavnsdistriktets vedkommende har
sundhedsplejerskens tilsyn kun omfattet de i
agteskab fadte bern, da de uden for agteskab
fadte barn, da dette forsggsarbejde ivaarksattes,
var underkastet tilsyn af kommunalt ansatte
sygeplejersker. | kontroldistriktet i Kgbenhavn
regnes der tilsvarende ogsd kun med de i 33
teskab fadte barn.

Blandt de i 5-arsperioden 1. april 1929-31.
marts 1934 fadte barn, som blev tilset af sund-
hedsplgjerske i det farste levedr, har degdelig-
heden veget fadgende:

Sammenlignet med kontroldistrikterne  er

5¢

Dade efter 1 mdr.
Antal
bern 0
Total Pct.
De to landdistrikter....... 1960 57 29
Kgbenhavnsdistriktet .. ... 655 25 3,8

I de fgr omtalte kontroldistrikter giver de
tilsvarende tal fglgende verdier:

Dode efter 1 mdr.
Antal
born

Total Pct.

De to landdistrikter. .. .. ..
Kgbenhavnsdistriktet ... ..

3547 113 3:2
5338 233 4,4

dadeligheden i forsggsdistrikterne for landdi-
strikternes vedkommende nedsat med 0,3 pct.
og for Kgbenhavnsdistriktets vedkommende
med 0,6 pct. — For landets samlede landdi-
strikter, som i 5-arsperioden 1929-33 incl.
havde 192.976 levendefadte barn, fraregnet de
i 1. levemdned dade, ville dette betyde 579
spaadbarns liv reddet i denne periode og for
Kgbenhavns vedkommende med 45.346 leven-
defedte bern, fraregnet de i 1. levemaned
dade, 272 spaadbarns liv reddet.

Som foran bemaaket giver kontroldistriktet
nagpe et helt pdideligt sammenligningsmate-
rille. En sammenligning melem spasdbarns
dadeligheden i forsegsdistrikterne og i kon-
troldistrikterne, taget som grundlag for bedem-
melse af sundhedsplejerskernes arbejde, ma, s
vidt man kan skenne, nar alle forhold tages i
betragtning, give den strengest mulige vurde-
ring - s streng, at den nagpe er helt retfaardig.

Og dligevd, til trods herfor, er resultatet -
gjort gunstigt, pette indtryk forstaarkes imid-
lertid og vinder i sikkerhed ved a sammen-
ligne speadbgrnsdedeligheden i de to forsags-
distrikter pa landet med landets samlede land-
distrikter. - For Kgbenhavns vedkommende
tillader forholdene ikke en tilsvarende udvi-
dedse a sammenligningsomradet, allerede o
den grund, at forsggsarbejdet her kun er ud-
fart blandt bern fedt i aggteskab, foruden at
forsegsdistriktet, der var beliggende pa Vester-
bro, kun kan sammenlignes med bestemte an-
dre bydele — som f. eks. visse kvarterer pa
Narrebro, hvor kontroldistriktet fandtes.

Antallet af levendefadte i perioden 1929-
1933 incl. i samtlige landdistrikter var, fra
regnet dei 1. levemaned degde: 192.976.
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Af dise dede 53 pct. - i at 10.254. Med
en dedelighed som i de 2 forsggsdistrikter pa
landet: 29 pct., ville der kun vaze dade 5596,
dtsdi dt vare reddet 4658 berns liv.

Der er for sundhedsstyrelsen ingen tvivl om,
a man ved @ sygdomsforebyggende arbejde,
som det er blevet udfert af sundhedsplejersker-
ne i de tre forsggsdistrikter, vil forma at ned-
satte spaadbarnsdadeligheden her i landet i ikke
uvassentlig grad - til veadier som Norge, Sve-
rige og Isand alerede har naet.

Som fer sagt, er der her farst gjort rede
for dedeligheden, fordi det derigennem er mu-
ligt a undersgge rent talmasssigt, om der er
virkning at pavise af det ivaarksatte hygigniske
arbgjde. Den formindskede dedelighed betyder
ikke, at det ved salig kyndig sygeplge er Iyk-
kedes a redde en rakke svagdige individer,
der uden denne havde veaet et sikkert dedens
bytte, og nu kun henvist til at fortssdte til-
vagesen som skrgbelige og svakkede barn.
Den formindskede spaadbgrnsdedelighed er her
udtryk for, a sygedigheden blandt samtlige
spaadbarn i de pagaddende distrikter er blevet
mindre, siledes at dle disse bgrn gennemsnitlig
n& 1-&s fedsdsdagen sundere og mere mod-
standsdygtige over for sygdomsangreb end
f. eks. gennemsnittet & kontroldistrikternes
spadbarn.

Sundhedsplgjerskerne har fert journal over
hvert barn. Ved bearbejdelsen af dette journal-
materiale, viser det sig da ogs, at ca. 60 pct.
af forspgsdistrikternes bern har vezet fuld-
standig raske i hele det farste levedr, og at
sygeligheden i det hele har vazet ringe. Hertil
kommer yderligere det forhold, at sygdomme
hos bgrnene ved sundhedsplgjerskernes hjadp
er blevet erkendt og lamehjadp tilkadt pa et
tidligere tidspunkt end ssvanlig, hvorved de
enkelte sygdomsperioder ikke gaddent vil vaze
blevet afkortet og sygehusindiagggelse utvivl-
somt i adskillige tilfedde undgdet.

En salig gruppe bern ma i denne forhin-
ddse kort omtales. Blandt de af sundhedsple-
jerskerne tilsete barn var ikke mindre end 249
fodt for tiden. Af disse dede kun 18, resten -
231 - lykkedes det a holde i live og fa plejet
SA godt. a de ved dutningen af det ferste
levedr var sunde, levedygtige bern til trods for,
a adskillige af dem ved fadden var meget un-
dervasgtige. 19 of disse barn veede sdedes mel-
lem 1500-2000 gr. og 5 kun 12-1300 gr., me-
dens den gennemsnitlige vemt for nyfedte er
3500 gr.
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Sundhedsplejerskernes arbgjde har taget sigte
pa at rédgive og velede medrene i dle for-
hold vedr@grende spaadbarnenes plgie og ernse
ring. Der er med hensyn til ernagingen i farste
rakke blevet fart en energisk propaganda for
diegivningen. Resultatet heraf har varet godt.
Af de i dt 2624 tilsete speadbarn e kun 155
eler 59 pct. a disse blevet ernaget udeluk-
kende ved kunstig ernaging; resten — 2469
barn, det vil Sge 94,1 pct. af dle de tilsete
bern, har féet bryst i kortere dler lamgere tid,
sdv om det i adskillige tilfadde, hvor moderen
har mattet ga pa arbgjde uden for hjemmet,
har vaaet nadvendigt foruden die at give no-
gen kunstig ernaging. |kke alene antallet af de
bgrn, der har féet bryst, er stort, men den tid,
hvori det enkelte barn har faet bryst, er, dle
forhold taget i betragtning, ret betydelig. 529
éler 20 pect. of de tilsete spaadbern fik sdedes
udelukkende bryst i de ferste 5 méaneder, ca
12 pct. i de farste 6 méneder og 3-4 pct. i
laangere tid end 6 maneder.

Indberetningerne fra sundhedsplejerskerne
viser endvidere, hvorledes de blandt meget an-
det har arbejdet for at lsge medrene, at bad-
ning, renlighed i det hele taget kan gennem-
fares sdlv under primitive og fattige forhold, a
bernene ikke alene tdler, men er glade for
regelmeessigt at komme ud i frisk luft, og at
disee ting er af dlersterste betydning for barne-
nes sundhedstilstand. Indberetningerne fra
sundhedsplejerskerne, meddelelserne fra em-
beddagerne og fra befolkningen sdv viser en-
ddig, a sundhedsplgerskerne er blevet mod-
taget med tillid og har formdet at vakke for-
staelse hos medrene for deres arbejde, ligesom
0gsd de hindringer, dei form af fordomme og
traditioner nu og da har kunnet made, er ble-
vet fjernet uden midyd af nogen art.

Det 6-&ige forsggsarbejde til bekeampelse
a sygelighed og dedelighed blandt spasdbarne-
ne i de tre forannaavnte distrikter, som det ved
Rockefdler Foundation's hjadp og ved for-
stéende stette fra Holbak og Vele amtsréd
samt Kgbenhavns Magistrats 3. afdeling er
lykkedes sundhedsstyrelsen at gennemfere, har,
som det formentlig fremgér af denne beretning,
givet sidanne resultater, at der herefter ikke
kan herske tvivi om, a det vil vege muligt
ikke aene a redde mange spaadbarns liv, men
i det hele taget at oge sundhedstilstanden hos
spaadbarnene landet over i betydelig grad ved
et oplysningsarbejde blandt medrene udfert af
sxligt uddannede kvinder, Sundhedsplejersker.



N& man tager i betragtning, hvor stor be-
tydning det har for den opvoksende dagt, at
de tidligste barnedr forlgber sundhedsmaessigt
st bedst muligt, vil man vanskdligt efter disse
forsags afdutning kunne undlade at tage
spergsmdet om, hvorledes et sygdomsforebyg-
gende arbejde som det her omtate vil kunne
tages op og organiseres i faste rammer, op til
alvorlig overveese.

Efter sundhedsstyrelsens formening ber ini-
tiativet til ivagksadtelsen af et s&dant arbejde
ved ansatelse af sundhedsplgersker ligesom
starstedelen af sundheds- og sygeplejen her i
landet overlades de kommunale rad, idet sund-
hedsplgerskerne dog ber arbgde under amts-
laggernes (staddamens) vejledning og tilsyn.

Imidlertid har spergsmalet s stor betydning
for hele vort samfund, at det skennes rimeligt,
at staten gennem tilsagn om gkonomisk stette
bidrager til dets lasning.

Sundhedsstyrelsen skal ud fra disse betragt-
ninger hengtille til ministeriet at tage sagen op
til velvillig overvejelse og, hvis ministeriet deler
sundhedsstyrelsens syn herpd, sege lovfeestet
hjiemmel til at yde statsstette i passende om-
fang til de kommuner, der ivagksadter et hy-
gignisk arbegjde som det her omhandlede.

Betingelsen for ydelse af sddan statsstette
matte formentlig vaae, at arbejdet ivaaksadtes
under sddanne former, at det kan godkendes af
sundhedsstyrelsen, idet opmagksomheden i
denne forbindelse skal henledes pd, at dise
former ikke behover at vege helt ensartede,
men métte kunne afpasses efter de lokale for-
hold, ligesom det nagpe heller ville vare hen-
sigtsmasssigt pa forhand absolut at begramse
arbejdets omrade til barn under 1 &r.

Med hensyn ttil starrelsen af dtatsstetten

skal man henvise til det sygdomsforebyggende
arbejde, som udfares af tuberkul osestationerne,
og hvor staten i henhold til lov nr. 66 af 29.
marts 1924 om statsstette til tuberkul @ses syge-
behandling refunderer de pégeddende kommu-
ner halvdelen a udgifterne, en bestemmelse,
som i hg grad har bidraget til fremme & tu-
berkulosebekaampelsen her i landet.

En beregning af de udgifter, som staten ved
en sddan ordning vil kunne komme til a ud-
rede, vil pd naaveaende tidspunkt vege van-
skelig at foretage.

Udgifterne vil komme til a bestd af len til
sundhedsplejerskerne og et passende vederlag
til de leger, der skal fare tilsyn med arbedet,
samt befordringsudgifter.

Imidlertid vil de geblikkelige udgifter for
Staten ikke blive store, og der vil ga maske
ret lang tid, inden forstdelsen af dette arbgjdes
vaadi tramger igennem over hele landet, lige-
som der fars efterhdnden vil vege et til-
strakkeligt antal uddannede sundhedsplejersker
til arbejdet i A stort e omfang.

Men selv om der som f. eks. i Finland her i
landet blev ansat sundhedsplejersker over hele
landet, ville udgifterne for staten ikke blive
store i forhold til arbejdets veardi ogsa i @ko-
nomisk henseende, idet det, som alt forebyg-
gende arbgide, vil aflaste sygehuse og syge
kasser for udgifter til sygebehandling.

Skensmasssigt ville et antal af 300 sundheds-
plejersker kunne varetage opgaven for hele lan-
det. De samlede udgifter ville i sa fdd for-
mentlig belgbe dg til ca. 1¥4 mill. kr. Men
denne, den yderste gremse for omfanget af
dette arbejde, vil, sdv i bedste fald, utvivisomt
ligge ret langt ud i fremtiden.

Frandsen.

Til Indenrigsministeriet.

A. V. Nielsen.
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Bilag 2

Fordag til lov om bekaampelse af sygdlighed og dadelighed
blandt barn i det farste levedr

(Fremsat i Landstinget den 16. oktober 1935 af indenrigsminister Dahlgaard)

§ 1

Kommuner, herunder amtskommuner, der
ansadter sundhedsplejersker med det formdl at
bekaampe sygelighed og dedelighed blandt barn
i det forste & efter disses fadsd, kan efter in-
denrigsministerens bestemmelse i det enkelte
tilfadde erholde statstilskud til dekning af ind-
til havdelen af de dermed forbundne udgifter.
Inden for neevnte gramse vil der pd samme
made, ndr indenrigsministeren finder anledning
dertil, kunne ydes statstilskud til dakning af
udgifterne til driften a kommunale rédgivende
barneplejestationer, der drives i tilknytning til
sundhedsplejerskernes  arbejde.

Tilsyn med sundhedsplejerskernes virksom-
hed og de i tilknytning dertil drevne bgrne-
plejestationer fares af sundhedsstyrelsen. Om
dette tilsyn og om iveaksadtelsen a de evrige
bestemmelser i denne lov kan indenrigsmini-
steren fastsadte naamere regler.

§ 2
Regeringen bemyndiges til ved kgl. anord-
ning at sadte denne lov i kraft pa Feagerne
med de andringer, som fager af disse gers
sxlige forhold.

8 3.
Denne lov traeder i kraft den 1. april 1937.

Bemaarkninger til foranstdende lovforsiag

| den som hilag til neavaaende lovfordag
trykte skrivelse til Indenrigsministeriet af 11.
september 1935 har sundhedsstyrelsen indstil-
let, a der sages tilvejebragt hiemmd for ydelse
o datsstette til foranstaltninger, som a kom-
munerne tradfes med det forma at bekaampe
sygelighed og dadedlighed blandt barn i de fer-
ste & efter deres fedsd. Som det vil ses o
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sundhedsstyrelsens skrivelse, er man ikke uden
erfaringer at bygge pa, nér der dilles fordag
om a tage dette arbejde op ved hjadp af de i
§ 1 foreddede sundhedsplejersker. Der har s-
den 1928 vaget gennemfert en ordning som
den i lovfordaget foreddede i tre begramsede
forsegsdigtrikter, og det lykkedes derved at
nedssdte speadbgrnsdedeligheden i disse di-
strikter ikke uveesentligt. En overferdse o
dise erfaringer til landet som helhed kan sdlv-
fagelig ikke ske med fuld sikkerhed; men for
landdistrikternes vedkommende vil man dog
med sikkerhed kunne dlutte, at et tilsvarende
arbejde udfert i alle landets landdistrikter i
den pagaddende periode ville have reddet
mindst 600 spaalbarns liv, antagelig et meget
starre antal (se bilaget sp. 2481). Der er dtsa
ikke tvivl om, at et malbevidst arbejde pa dette
omrade vil kunne fremvise betydelige resultater
ikke alene til begramsning af bernedadsfaldene,
men ogsa til styrkelse & helbredstilstanden og
modstandskraften blandt bgrnene i det hele
taget.

Idet der i @vrigt henvises til neevnte skri-
velse, hvori sundhedsstyrelsen ger rede for den
virksomhed, som hidtil fra styrelsens side er
udfoldet til bekaampelse & sygdighed og dede-
lighed blandt spaadbern, ska det bemaakes,
at Indenrigsministeriet i overensstemmelse med
sundhedsstyrelsen har ment, at der bar lamges
salig vesgt pd abejdet med bgrnene i det
forste levedr.

Det med lovfordaget tilsigtede formd fore-
d&s i farste rakke fremmet gennem anssd-
telse af sundhedsplgersker, der bar veae auto-
riserede sygeplejersker med sszlig uddannelse
i spergsmd vedregrende spaadberns ernaaing og
plgie og det hermed i forbindelse stdende syg-
domsforebyggende arbejde. Ministeriet ma til-
lige finde det meget anskeligt, at der ogsa gives



adgang til statsstette til  berneplejestationers
drift, idet de af de samvirkende menigheds-
plejer drevne bgrneplejestationers virksomhed i
Kgbenhavn har vigt, a ogsd denne ligeledes
radgivende form for sygdomsforebyggende ar-
bejde kan vaae a stor betydning til fremme
af det omhandlede formdl. Betydningen af det
arbeide, som udfares a berneplejestationerne,
hvortil jo madrene kommer med deres spasd-
bern for a fa rdd og veledning om dissss
pleje og ernaging, vil efter ministeriets forme-
ning blive vassentligt foraget, hvis det kan kom-
bineres med sundhedsplejerskernes arbejde.
Som det naamere fremg&r o sundhedsstyrel-
sens skrivelse, indeholder de her foreddede
foranstaltninger ikke noget forsorgsmoment,
idet den bistand, som der dbnes adgang til for
befolkningen, vil blive ydet uden hensyn til de
pageddendes ekonomiske evne og udelukkerde
ud fra rent sundhedsmeesssige og sygdomsfore-
byggende hensyn. Lovfordaget forfelger atsa

videre formd end de i forsorgslovgivningen
indeholdte regler om bgrnetilsyn — om end
ogsa disse regler giver mulighed for i nogen
grad at udeve sundhedsmasssigt tilsyn over for
vise bgrn —, men det vil dog veae naturligt,
at der navnlig i Kgbenhavn og i det hele taget
pa steder, hvor forholdene taler derfor, sages
ivagksat et samarbejde med det i forsorgdov-
givningen omhandlede bernetilsyn i det om-
fang, et sdant samarbejde er muligt i de en-
kelte tilfadde.

Suttelig bemaakes, a man har anset det
for hensigtsmeessigt, at statskassens statte til
de her foreddede foranstaltninger ydes med
indtil Vi af de med disse forbundne udgifter,
hvorved man ska henvise til den ordning, der
i medfar a lov nr. 66 & 29. marts 1924 om
statsstette til tuberkulgses sygebehandling, §
12, e geddende for de kommunale tuberku-
| osestationer.
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Bilag 3

Lov om bekaampelse af sygdlighed og dedelighed blandt bern
i de farste levedr*)

Vi Chrigtian den Tiende, af Guds Naade
Konge til Danmark og Idand, de Venders og
Goters, Hertug til Slesvig, Holsten, Stormara,
Ditmarsken, Lauenborg og Oldenborg.

Gere vitterligt: Rigsdagen har vedtaget og
Vi ved Vort samtykke stadfasstet falgende lov:

§ 1

Kommuner, herunder amtskommuner, der
ansadter sundhedsplejersker med det formd at
bekeampe sygelighed og dedelighed blandt
bern i det farste & efter disses fedsd, kan
efter indenrigsministerens bestemmelse i det
enkelte tilfaedde erholde statstilskud til daek-
ning af halvdden & de dermed forbundne ud-
gifter. Endvidere kan der pd samme méade,
nar indenrigsministeren finder anledning der-
til, ydes tilskud til dekning af indtil halvdelen
a udgifterne ved driften af radgivende berne-
plejestationer, der drives i tilknytning til de
nee/nte sundhedsplgerskers arbgjde enten af
en kommune dler af sygekasser, menigheds-

plger, private sygeplgeforeninger dler lig-
nende efter overenskomst med en kommune.

Tilsyn med sundhedsplejerskernes virksom-
hed og de i tilknytning dertil drevne bgrne-
plegjestationer fares a sundhedsstyrelsen. Om
dette tilsyn og om iveakssdtelsen & de evrige
bestemmelser i denne lov kan indenrigsmini-
steren fastssdte nsamere regler.

§ 2
Regeringen bemyndiges til ved kgl. anord-
ning a sadte denne lov i kraft pa Faargerne
med de andringer, som fadger & dise gers
szlige forhold.

§ 3.

Denne lov, der trader i kraft 1. april 1937,
vil vege at forelaggge til revision i rigsdagssam-
lingen 1942-43.

Hvorefter ale vedkommende sg have a
rette.

Givet pa Christiansborg, den 31. marts 1937.

Under Vor kongelige hdnd og segl.
Christian R.
L.s)

*) Udfaadiget gennem Indenrigsministeriet. Se
Rigsdagstidende for 1936-37: Lands.-Tid. sp. 40,
65, 1074, 1099; Folket. Tid. sp. 4619, 4640, 4814,
Till. A. sp. 2471; Till. B. sp. 713; Till. C. sp.
389, 461.
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Bilag 4

Cirkulagre til samtlige kommunalbestyrel ser

Ifdge 8 1i lov nr. 85 & 31. marts 1937 om
bekeampelse af sygelighed og dedelighed blandt
bern i det farste levedr kan kommuner, her-
under amtskommuner, der ansadter sundheds-
plegersker med det formdl at bekaampe syge-
lighed og dedelighed blandt bgrn i det farste
& efter disses fadsd, efter indenrigsministerens
bestemmelse i det enkelte tilfedde erholde
statstilskud til dakning af halvdelen af de der-
med forbundne udgifter.

P& samme méade kan der, nar indenrigsmini-
steren finder anledning dertil, ydes tilskud ftil
dakning af indtil halvdelen & udgifterne ved
driften af radgivende berneplejestationer, der
drives i tilknytning til de neevnte sundheds-
plejerskers arbejde enten af en kommune dler
af sygekasser, menighedsplejer, private syge-
pleeforeninger eller lignende efter overens
komst med en kommune.

Sifremt en kommune ensker a erholde
statstilskud i henhold til neevnte lov, vil an-
dragende vaae at indsende til Indenrigsministe-
riet om godkendelse a den patamnkte ordning.
Andragendet ma indeholde udferlige: oplysnin-
ger om, hvorledes ordningen teankes ivaaksat,
samt vaae bilagt med et overdag over de bud-
getterede udgifter.

Forinden andragende indsendes, bar kom-
munen forelasgge spergsmdet for vedkommen-
de embeddage, hos hvem den vil kunne fa for-
ngden vejledning. Den amindelige danske lee
geforening har derhos over for sundhedsstyrel-
sen erkleget sg Villig til gennem de lokae

|lasgekredsforeninger og de o disse nedsatte
hygigneudvalg i samréd med vedkommende
embeddage at yde bistand til planlagggelsen
og gennemfarelsen af ordningerne i de enkelte
kommuner.

Med hensyn til sundhedsplgerskerne, hvis
arbegjde alene omfatter det sunde spasde barns
pasning og ernaging og ikke kan strakke sg
ud over barnets farste levedr, skd man be
magke, at ifdge de fra sundhedsstyrelsen ind-
hentede oplysninger vil en sundhedsplejerske i
byerne kunne tilse ca. 300 barn &lig og pa
landet ca. 250 bern arlig, idet det dog her ma
tages i betragtning, hvorledes sundhedsplejer-
skens befordring ordnes. Udgifter til cykle, au-
tomobil eler anden befordring for sundheds-
pleiersken vil eventuelt kunne fés refunderet i
henhold til lovens bestemmelser, dersom for-
holdene efter indenrigsministeriets sken taler
herfor.

De a kommunerne antagne sundhedsplejer-
sker skal godkendes af Sundhedsstyrelsen, der
farer tilsyn med sundhedsplejerskernes virk-
somhed.

S&fremt ordningen godkendes, vil de af kom-
munen hertil, afholdte udgifter kunne forventes
refunderet i overensstemmelse med de derom
givne tilsagn, nér der efter finansarets udlgb til
ministeriet indsendes en & vedkommende
kommunale revision attesteret opgerelse over
de i finansiret afholdte udgifter ledsaget af
regnskabsbilag.

Indenrigsministeriet, den 3. juli 1937.

P. M. V.
Ulrich.

U. C. Friis.
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Bilag 5

SUNDHEDSSTY REL SEN
Kgbenhavn, d. 9. juli 1937.

Cirkulage til landets embeddaager

P& foranledning af sundhedsstyrelsen er der
mellem denne og Den amindelige danske lae
geforenings hygiginekomité truffet aftale om
et samarbejde vedrgrende gennemfarelsen of
lov nr. 85 a 31. marts 1937 om bekaampelse
af sygdighed og dedelighed blandt barn i de
forste levedr, sdedes som det vil fremgd of
Indenrigsministeriets cirkulage o 3. juli 1937
til samtlige kommunal bestyrelser.

| henhold til nea/nte cirkulaae henvises kom-
munalbestyrelser, der patenker a ansadte
sundhedsplejersker, til at forelasgge spargsmé
let for vedkommende embeddame, forinden de
indsender andragende til indenrigsministeriet
om godkendelse a den pétankte ordning og
om statstilskud til dens gennemfarelse.

Sundhedsstyrelsen skal herved anmode em-
beddasgerne om ved modtagelse af sadan hen-
vendelse fra kommunalbestyrelser at traade i
forbindelse med den lokae lagekredsforenings
hygigneudvalg for sammen med dette at til-
rettelaggge grundlaget for en amindelig oriente-
ring a de pagaddende kommunale myndighe-
der og a udarbejde de mere specidle anvis
ninger for arbejdets tilrettelaaygelse indenfor
det pagaddende omréde under hensyntagen til
de lokae forhold.

Veledningen overfor de kommunale myn-
digheder vil siledes dels komme til at omfatte
forhold, der ma tages i betragtning fer sund-
hedsplejerskens ansadtelse, sdsom sundhedsple-
jerskens arbejdskapacitet i forhold til det vagte
omrédes befolkningstal og topografiske sa-
pragy, dds forhold vedrarende sdve anssdtelsen
som bedgmmelse & ansggernes kvalifikationer
og endelig forhold vedrarende den praktiske
og mere detaillerede udformning af sundheds-
plejerskens arbgide og hendes samarbegjde med
andre medicinalpersoner indenfor omradet. De
retningdinier, der a embeddamen og lage
kredsforeningens hygigineudvalg fastssdtes her-
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for, ber i udarbejdet form tiltilles omrédets
lagger, sygeplgersker og jordemadre.

Veiledningen i sin helhed ma tage sadanne
hensyn til de lokale forhold, som vil vaze eg-
nede til a fremme sundhedsplgerskens arbejde
pa bedste made. Visse almindelige hovedpunk-
ter i den veledning, der vil vage a give, skd
anfares.

1) N&r det i indenrigsministeriets cirkulage er
anfert, at en sundhedsplejerske i byerne vil
kunne tilse ca. 300 barn om &et og pa
landet 250, forudsadter dette, at hvert barn
modtager gennemsnitlig 10 besag i det far-
de levedr, idet sundhedsplejersken i byerne

vil kunne aflasgge 10 daglige besag, pa lan-
det noget faare.

2) Sundhedsplejersken bar dflamge st farste
besag sa hurtigt efter barnets fedsd som
muligt, og det vil ved cirkulage til landets
jordemgadre blive pdlagt disse omgdende at
anmelde stedfundne fadder til sundheds-
plgersken. Man ska anmode embeddager-
ne om at bringe dette forhold i jordemedre-
nes erindring, hver gang en sundhedsplejer-
skeordning gennemfares indenfor et ny om-
rade, samt at hendtille til omradets laer at
foretage tilsvarende indberetning, nar de
assisterer ved en fadsd, hvor ingen jorde-
moder medvirker. Til brug ved denne an-
meldelse vil blive fremgtillet frankeret brev-
kortformular.

3) Sundhedsplgersken ska tilbyde sin hjadp
til ethvert hjem indenfor omradet, idet hun
henviser til, at hjadpen er gratis, og at det
er frivilligt, om man gnsker a modtage
den. @nsker et hjem ikke hendes hjadp, ma
hun ikke oftere uopfordret besage dette.

4) Sundhedsplejerskens opgave e dene at
give réd og vejledning med hensyn til det



5

6)

sunde spaadbarns ernsging og plge. Hvis
hun fé&r formodning om sygdom dler syge-
lig tilstand hos barnet, ska hun opfordre
familien til a sege dens lagge.

Sundhedsplgersken aflaggger sine planmaes-
sige besgg i hjemmet ogsd, ndr barnet er
under lagyebehandling, medmindre lagen
giver hende besked om midlertidigt at op-
hgre dermed. Ved smitsom sygdom i et
hiem ma embeddamgen afgere, hvorvidt
sundhedsplgjersken kan besgge det, og bar
i bekredtende fad pélegge hende a o-
lasgge beseget som det sidste pa den daglige
tur. Safremt difteri og scarlatina eller anden
lignende avorlig smitsom sygdom behand-
les i hjemmet, skal sundhedsplgjersken i
hvert fald indstille sine besag i dette. S&
fremt sundhedsplejerskerne i starre byer
undergives tilsyn a saaligt ansatte lagger,
kan sundhedsplejerskerne i de her omhand-
lede tilfedde lade sig vejlede af pageddende
leege, sifremt aftde derom er truffet imel-
lem denne og embedslagen.

Sundhedsplgjersken ma ikke modtage mgdre
med spasdbern pd sin bopad, og hendes
arbeide med det enkelte barn ma udeluk-
kende forega i barnets hjem.

For a en kvinde skal kunne ansadtes som
sundhedsplejerske ma det forelgbig, indtil
den pétaankte saalige uddannelse af sund-
hedsplejersker er fart ud i livet, kraeves, at

Frandsen.

8)

hun er autoriseret sygeplegerske med sup-
plerende uddannelse i barselplgle og i epi-
demiske sygdomme samt har ¥4 &s uddan-
nelse pa paxdiatrisk specialafdeling. Syge-
plegjersker, der desuden i over 3 mdr. har
virket som hjemmesygeplgerske, i over 12
& har vaget ansat pa spadbarnshjem, vug-
gestue dler lign. ingtitution for sunde spaad-
bern, og som har gennemgaet Dansk Syge-
plgerdds Fortsadtelseskursus, ber fore-
trackkes. Man vil indtil videre i salige til-
fadde overfor autoriserede sygeplegersker,
der i aevrigt skennes kvadlificerede, kunne
dispensere fra de anferte krav om supple-
rende uddannelse.

Ansggning om gilling som sundhedsple-
jerske ma veae vedlagt leegeerklaging, der
pa grundliag af en sdvel klinisk som rent-
genologisk undersegelse af den pégaddende
sygeplgerske udtaler, at denne ikke er fun-
det a veae lidende a aktiv lunge- dler
strubetuberkul ose.

Som grundlag for udarbgjdelsen af de de-
taillerede retningdinier, der under hensyn-
tagen til de lokale forhold m& gives for
enhver sundhedsplejerskes virksomhed, vil
sundhedsstyrelsen i samraéd med Den amin-
ddige danske Lamgeforenings Hygigneko-
mité udarbejde en mere generd veledning,
der til sin tid vil blive offentliggjort i Uge-
skrift for Lagger, og som derefter i saatryk
kan rekvireres fra sundhedsstyrelsen.

A. V. Nidsen.
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Bilag 6

Meddelelse til landets laager
fra sundhedsstyrelsen og Den am. danske Laagef.s Hygigne udvalg

Vejledning vedrgrende gennemferelse af lov nr.
85 af 31. marts 1937 om bekeempelse af syge-
lighed og dedelighed blandt begrn i det ferste
levear

| tildutning til sundhedsstyrelsens cirkulaare
til landets embeddager a 9. juli 1937 og til
meddelelse fra Den aminddlige danske Lagge-
forenings Hygiejnekomité til samtlige lame
kredsforeninger (U. f. L. nr. 30, 1937) vedrz-
rende gennemfarelsen a lov nr. 85 af 31.
marts 1937 om bekeampelse af sygdighed og
dedelighed blandt bern i det farste levedr skd
til yderligere orientering for de embeddaager
og hygigneudvalg, der métte fa anledning til
a yde bistand ved planlaggelse og gennem-
fardlse af abedet i de enkelte kommuner,
anfares falgende:

Nar spergsmdet om ansadtelse af sundheds-
plejerske eler oprettelse & barneplgestation i
henhold til naevnte lovs bestemmelser rgjses
indenfor en kommune, ter man ga ud fra, at
pégaddende kommunalbestyrelse felger hen-
dtillingen i Indenrigsministeriets cirkulaae il
kommunalbestyrelserne a 3. juli 1937 og hen-
vender dg til pdgaddende embeddage for at
blive orienteret. Forinden embeddaggen afgiver
nogen udtalelse, sager han i henhold til sund-
hedsstyrelsens cirkulegre til embeddamerne for-
handling med lasgekredsforeningens hygiejne-
udvalg. Safremt amtdamen ikke direkte er
inddraget i disse forhandlinger, idet den pé&
gaddende kommunale myndighed har henvendt
g til stedets kreddamge, forudsodtes det, at
denne foranlediger, a amtdagen deltager i for-
handlingerne fra disses begynddlse. Det vil des-
uden vage a anbefae, at embeddamen og hy-
gigneudvaget foranlediger en dreftelse med
omrédets praktiserende laager.

Denne orientering vil komme til at omfatte:

1. Forhold, der ma tages i betragtning fer
sundhedsplgjerskens  ansadtelse, farst og
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fremmest spgrgsmdet om hendes arbeds-
kapacitet.

2. Ansadtelsesvilkdrene for sundhedsplegjersken
og bedemmelsen & indkomne ansggninger.

3. Forhold vedrgrende den praktiske og mere
detaillerede udformning af sundhedsplejer-
skens arbgde samt hendes samarbejde med
andre medicinalpersoner indenfor omrédet.

Udover det, som angdende disse spergsmd
findes omtalt i sundhedsstyrelsens cirkulaere til
embeddagerne og i meddelelse fra Den amin-
delige danske Lageforenings Hygignekomité
til samtlige lasgekredsforeninger, skal anferes:

ad 1. Vedrarende sundhedsplejerskens
arbejdskapacitet
N&r det i indenrigsministeriets cirkulage til
kommunalbestyrelserne e anfert, a en sund-
hedsplgierske i byerne vil kunne tilse ca. 300
bgrn om &ret og pa landet ca. 250, forudsadter
dette, som anfert i sundhedsstyrelsens cirku-
lare og hygiejnekomitéens meddelelse, at hvert
barn modtager gennemsnitlig 10 besag i det
farste levedr.
Disse 10 besgg kan aflayges efter flg. skema
1 besog snarest efter fedden, i reglen 2.-3.
dag, snegt 4.-5. dag.
beszg: 812 dage efter fedden o ndr mode-
ety 54 0 o T
. 34 uge efter en.
besag;
besag:

56 uger efter fadden.
89 uger efter fadden.

besag: 2V4-3 mdr. efter fadden.

besag: 4-415  mdr. efter fadden.

. beszg: 5-6 mdr. efter fadden.

. besag: 7-8 mdr. efter fadden.

10. besag: 9-12 mdr. efter fadden.

©CONOOTAW N

Er der muligheder for og ensker om en
starre bespgshyppighed, f.eks. 18-20 i det
forste levedr, kan disse besag aflagges siledes:



| banets 1. og 2. levemdned: ca hver 10. dag.
| 3, 4, 5 og 6. levemdned: hver 2. til 3. uge.
| 2. levenavar: en gang om md.

Né&r det tilrddes at lade sundhedsplejersken
aflagge st farste besag sA hurtigt efter fedden
som muligt og pé et tidspunkt, hvor jordemode-
ren endnu besager hjemmet, er det af hensyn
til den store betydning det har, at diegivningen
kommer i gang og ikke uden grund bliver op-
givet. Et samarbegide mellem jordemoder og
sundhedsplejerske vil her have sa stor betyd-
ning, at det ber indarbejdes som en fast regel,
at sundhedsplejersken besgger hjemmet 2.-3.,
senest 4.-5. dag efter fadden.

At besagene i de ferste 2-3 méaneder ma
vage hyppigere end senere, er indlysende. Man
betragter i @vrigt den angivne besggshyppighed
som en veledning, der efter behov kan og bar
fraviges. Har sundhedsplgjersken indtryk , at
det er pakreavet, aflagger hun hyppigere beseg
0g besgg med kortere mellemrum end ovenfor
angivet for a understrege eler uddybe sin
veledning eler for a forsikre sig om, at den
tidligere givne vegledning er opfattet og fulgt.

Den anfarte besagshyppighed gadder for det
farste barn, som i det pagaddende hjem tilses af
sundhedsplejersken. Har hun tidligere tilset et
barn i samme hjem, og har hun derigennem
kendskab til moderens forstielse af sagen, vil
efter omstamdighederne besggene kunne ned-
sAtes | antal dler afkortes.

En forudsagning for sundhedsplgerskens ar-
beide, hvad enten hun aflaggger sine besag med
noget sterre eler mindre hyppighed, ma vage,
at hun har den fornedne tid til radighed til
indenfor de for arbgdet fastsatte rammer at
give grundig og omhyggelig vejledning.

Dette forhold ma erindres, sifremt der under
forhandlinger med kommunale myndigheder
fremsadtes fordag om, a sundhedsplgersken
ved siden af sit arbejde som sadan kan varetage
andet arbejde, f. eks. det aminddige pleetilsyn
i henhold til lov om offentlig forsorg 88 110
og 112 eler arbejdet som skolesygeplejerske.

For plgetilsynets vedkommende er tanken
i og for Sg naaliggende, men det ma erindres,
at dette tilsyn omfatter barn i at fad til 7 ars
alderen, og a det ogsa indenfor det farste &
kan foranledige besgg udover de for sundheds-
plejersken beregnede. Der vil derigennem blive
tale om en arbejdsforagelse, som helt vil for-
rykke grundlaget for de beregninger angdende
en sundhedsplgjerskes arbegjdskapacitet, som i

det foregdende er angtillet. Det samme vil gare
sg gaddende, hvis man tamker sg a lade
sundhedsplejersken fortsedte arbgdet udover
barnenes ferste levedr, eler hvis man samtidig
anvender hende f. eks. som skolesygeplejerske.

Hvis sddanne gnsker fremsadtes af kommu-
nade myndigheder, ma det starkt fremhaeves,
at sundhedsplgersken farst og fremmest skal
have den fornadne tid til sit egentlige arbejde;
dernasst ma det fremhaaves, at det Statstilskud,
der i loven er givet tilssgn om til kommuner,
der ansater en sundhedsplejerske, kun tager
sigte pa det egentlige sundhedsplejerskearbejde
indenfor bgrnenes farste levedr. Endelig ma
det fremheaves, at tilsynet med pleebgrn og
barn fadt udenfor egteskab er et obligatorisk
tilsyn og ikke som sundhedsplejerskens virk-
somhed en frivilligt modtaget vegledning, og a
tilsynet har en pligt til kontrol og anmeldelse,
som let vil kunne kompromittere sundhedsple-
jerskens arbejde i andre hjem, der netop ikke
ma fele sig under en sidan kontrol.

At der ved fastlegggelsen af e sundhedsple-
jerskeomréde vil kunne opstd vanskeligheder
med hensyn til en nge tilpasning, efter de
ovenfor anfarte skemaer for arbgdet, befolk-
ningstallet og sundhedsplejerskens arbejdskapa-
citet, vil for landkommuners vedkommende
ofte kunne overvindes derved, at amtskommu-
nen patager Sg ansadtelsen, for kebstasdernes
vedkommende evt. gennem samarbgjde med de
med kebstasderne sammenhamngende, tadbebyg-
gede dele & en dler flere nabokommuner.

| henhold til loven om bekaampelse af syge-
lighed og dedelighed blandt bern i det farste
levedr vil der ogsd kunne ydes tilskud til dak-
ning a indtil halvdelen af udgifterne ved drif-
ten af radgivende barneplejestationer, der dri-
ves i tilknytning til sundhedsplejerskernes ar-
bejde, nér indenrigsministeriet finder anledning
dertil.

Som det fremgér af loven, anses bgrnepleje-
stationer ikke som et nedvendigt korrelat til
sundhedsplejerskeordningen, der ogsd under
forsagsperioden viste sin selvstandige effektivi-
tet under samarbejde med lasgerne.

Hvor bgrneplejestationer ikke er oprettet i
gieblikket, vil der da indtil videre ikke vaae
anledning til at sage dem oprettet, og hvor en
kommunalbestyrelse pa eget initiativ gnsker at
oprette berneplgestationer samtidig med, at
den gennemfarer sundhedspl gjerskeordningen,
vil det vage det rigtigste at hendtille, a man
farst gennemfarer sundhedspl e erskeordningen
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og gennemprever den, for senere pa grundiag
a de indhgstede efaringer a overvge det
ognskelige i at oprette barneplejestationer. Det
skal bemagkes, at, sifremt der ikke kan knyt-
tes en anerkendt specidlist i barnesygdomme til
berneplejestationen, ber oprettelsen af en s&
dan frarddes. Anderledes ligger forholdene de
steder, hvor alerede bestdende berneplgjestatio-
ner ensker at opnd den tilknytning til sund-
hedsplejerskernes arbejde, som eventuelt kan
medfere, at de opnar statstilskud. Her kan det
overvges a anlamge stationernes virksomhed
pa a udeve en periodisk, lasgelig kontrol med
de barn, som er inddraget under sundhedsple-
jerskens arbgjde. En sadan periodisk kontrol
a en anerkendt bgrnespecialist vil dtid have
sn vaadi og vil i nogen grad vage af samme
karakter som skolelamgernes kontrol med de
skolesggende barn. Den bar dog kun finde sted
med lamngere tids mellemrum og i dle tilfadde
ikke oftere end hver 3. maned. Den ber ikke
medfare et sterre samlet fremmede pr. kon-
sultation end 15-20 bgrn under hensyntagen
til lokalernes starrelse, slledes a faren for, a
barnene smittes med forkelel sessygdomme, kan
lades nogenlunde ude & betragtning.

Spargsmalet om sundhedsplejerskens samar-
begde med barnepleestationer vil i gjeblikket
kun vage aktuelt fa steder, men ma pa disse
steder finde sin lgsning, bl. a fordi aene de
barneplejestationer, der drives i tilknytning til
sundhedsplejerskernes virksomhed, kan opna
det i loven omhandlede tilskud.

Som ovenfor anfert ma det blive berne-
plejestationernes fremtidige opgave at udeve
en periodisk kontrol med de bgrn, som sund-
hedsplejersken besgger, og samarbejdet mellem
stationen og sundhedsplgjersken kan da etable-
res pa den made, a sundhedsplgjersken hver
3. méned, farste gang nar barnet er ca 3 m&
neder gammelt, giver familien meddelelse om,
at barnet kan blive gratis undersegt pa berne-
pleestationen. Det ma dog forblive en frivillig
sag, om familien derefter henvender sg pa
stationen, og sundhedsplejerskens senere arbej-
de i familien ma ikke pavirkes af den bestem-
melse, der tages, ligesom sundhedsplejersken
ikke ma lagge noget pres pa familien i den
anledning.

unde barn, der udenfor kontrolterminerne
kommer til undersggelse pa stationerne, skal
af disse henvises til sundhedsplejersken.

Undersagelser pa stationen ma ikke fare
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til, at stationen derefter overtager sundheds-
plejerskens arbejde, hverken helt eller delvis.

Behandling af syge barn ma ikke finde sted
pa berneplejestationerne.

| tilfedde, hvor et sddant samarbejde mellem
sundhedsplejerske og barneplejestation  etable-
res, vil det vaae nadvendigt a indfgie de for
dette samarbgide gaddende, formulerede be-
stemmelser i »instruks« og  »Retningdinjer«
for sundhedsplejerskens arbejde.

ad 2. Ansatelsesvilkérene for sundheds-
plejersker og bedammelse af indkomne
ansggninger

Med hensyn til de for en sundhedsplegjerske
forngdne kvalifikationer henvises til det i sund-
hedsstyrelsens cirkulage til landets embeddee
ger under punkt 7 anferte.

Ansggninger om  sundhedsplejerskestillinger
indsendes til pdgeddende ansztende myndig-
hed. Det ma forudsadtes, at embedslasgen og
leegekredsforeningens hygigineudvalg fér lgjlig-
hed til at gere sig bekendt med ansagningerne,
der tilbagesendes den ansasdtende myndighed
med amtslasgens indstilling pategnet sagen.

Den enddige godkenddse af ansadtelsen
meddeles af sundhedsstyrelsen i forbindelse
med indenrigsministeriets godkendelse af ord-
ningen som helhed (jvfr. Indenrigsministeriets
cirkulazre til samtlige kommunalbestyrelser &
3. juli 37).

Sundhedsplejersken m& have ret til 4 ugers
ferie. Det matilstrasbes, at sundhedsplejerskens
arbejde under hendes ferie fortssdtes, men
spergsmdlet om eventued aflgser ma afgeres
under hensyn til de pa stedet foreliggende for-
hold og muligheder derfor.

Spargsmalet om betaling for den befordring,
som sundhedsplejerskens arbejde nadvendigger,
kan lgses derigennem, at der dilles cykle il
hendes radighed og derudover et fast arligt
belgb, tilstrakkeligt til a dakke de udgifter
til befordring med automobil, som naturligt vil
kraeves, sifremt sundhedsplejerskens arbejde
under ugunstige verforhold ska kunne gen-
nemfares. Det ska i tildutning hertil bemea-
kes, a, sifremt den ansadtende kommunae
myndighed dtiller automobil til rédighed for
sundhedsplejersken, vil hendes arbejdskapacitet
derved i betydelig grad blive foraget.

Det ber tilstrades, at den ansadtende kom-
mune i fornadent omfang afholder sundheds-



plejerskens udgift til telefon og desuden hendes
udgifter til tjenestedragt og evrige udstyr samt
kontorhold.

Som veggt anbefales justervassenets model for
vening indtil 10 kg (bismer).

ad. 3. Forhold vedrgrende den praktiske og

mere detaillerede udformning af sundheds-

plejerskens arbejde og hendes samarbejde med
andre medicinalpersoner indenfor omradet

Den mere detaillerede udformning af sund-
hedsplejerskens arbejde og hendes samarbejde
med andre medicinalpersoner indenfor omra
det er et spergsmd aof afgerende vigtighed.
Dels er det vigtigt, a sundhedsplejersken in-
struer es omhyggeligt vedragrende arbejdets ka-
rakter og omfang og vedrgrende dets begrams-
ning, og dels er det vigtigt, at stedets andre
medicinalpersoner, med hvem hun kommer
til a samarbejde, gares bekendt dermed.

Derfor er det ngdvendigt, at der for enhver
sundhedsplejerske udarbejdes en instruks, der
giver de forngdne direktiver for hendes arbejde.
Som grundlag for udarbejdelsen af en sadan
instruks er under forhandlingerne mellem sund-
hedsstyrelsen og Den am. danske Lagefore-
nings Hygignekomité udarbejdet en mgnster-
instruks, fra hvilken det stér de pagaddende em-
beddamer og hygigneudvag frit at foretage de
afvigelser, som forholdene det enkelte sted
kan gere pakreevet, men som man hendtiller
pa de vesentlige punkter bliver fulgt.

Vise forhold vedrgrende sundhedsplejer-
skens eget arbejde og vedrarende hendes sam-
arbejde med omradets andre medicina personer,
som man ikke har fundet det rimedigt at op-
tage i sundhedsplejerskens instruks, men som
aligevel ber fastleggges pd samme made som
de forhold, der finder omtale i instruksen, har

Kgbenhavn, den 28

Frandsen.
Chef for Sundhedsstyrelsen

Bilag a til vejledningen

man samlet som »Retningslinier for sundheds-
plejerskens arbejde«. Det er af betydning for
sundhedsplejerskens effektivitet, at hendes ar-
beide og undervisning tilrettelamgges efter eg-
nens saalige behov og vanskeligheder, og at
hun ngje ved, hvorpa hun netop her ma lasgge
sxlig vat, ligesom det er af betydning for
hendes samarbejde med stedets andre medici-
nalpersoner, at det er fastlagt, hvad hun i sn
virksomhed, ikke mindst i dennes graaseomré
der, ma tage sig &, og hvad hun her normalt
leaer og tilréder. Falgelig ber disse retnings-
linier vaze tilstrakkeligt detaillerede, og fage-
lig ber man pa sadanne punkter, hvor opfattel-
ser brydes, tage et standpunkt for sundheds-
pleiersken under hensyntagen til, hvad de pa
stedet virkende lesger almindeligt tilrader eler
tilstradber. De ligeledes under forhandling mel-
lem sundhedsstyrelsen og Den alm. danske Lee
geforenings Hygiejnekomité udarbejdede »Ret-
ningsinier —« vil da veae at opfatte just som
et mengter, i hvilket de pageddende embeds-
lagger og hygigineudvalg kan foretage de til-
fagelser, udeladelser dler sandringer, som for-
holdene det enkelte sted kan gare pakraevet;
men man hendtiller, at dette menster pa de
vassentlige punkter bliver fulgt, og at man pa
ser, a der ikke kommer afvigeser af betyd-
ning fra den af sundhedsstyrelsen udgivne »Ve-
ledning i det spasde barns ernaaing og pleex.

Meansterinstruks og menster for udarbejdel-
sen af Retningdlinier for sundhedspleerskens
arbgide findes meddelt som hilag a og b til
neavagende redegarelse.

Den feadigt udarbejdede »Instruks for sund-
hedsplgersken i ... .. .. « 0g »Retningslinier
for sundhedsplejerskens arbgide i...... ... . «
tildtilles foruden sundhedsplgjersken omrédets
lagger, jordemadre og sygeplejersker.

. januar 1938.

H. Tolderlund.
Fmd. for Den alm. danske Lageforening

Mansterinstruks for sundhedsplejersker

§ i.
Sundhedsplejerskens opgave er alene at give
rad og vejledning med hensyn til det sunde

spadbarns ernaging og plege, og hun ska her-
ved i dt veesentligt fdge de anvisninger, der
e givet i den a sundhedsstyrelsen udgivne
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»Vegledning i det spaade barns ernaging og
plge«, samt i gvrigt i fornadent omfang sam-
arbegjde med hjemmets lage.

Ved sine regdmaessige besgg i hjemmet un-
der barnets ferste levedr giver hun dels ved
mundtlig vejledning og dels ved demonstratio-
ner et praktisk kursus i barnets ernaaing og
plgie, ligesom hun leaer moderen at rédfegre
dg med sundhedsstyrelsens vejledning.

Overfor det syge barn har sundhedsplejer-
sken ingen radgivende eler plgiende funktio-
ner.

§ 2

Straks efter enhver fadsd i hjemmet under-
retter jordemoderen eler den som jordemoder
fungerende lage sundhedsplejersken derom pa
et lukket brevkort, som giver dle fornadne op-
lysninger. Ved fedsd pa sygehus eler klinik
sker herfra tilsvarende meddeldse ved ud-
skrivningen.

Herefter aflaggger sundhedsplejersken  sna-
rest muligt besag i hjemmet og tilbyder sin veg-
ledning, idet hun udtrykkelig ger opmagrksom
pa, a hendes hjadp er ganske gratis, og at det
for foreddrene er en fuldkommen frivillig sag,
om de vil have sundhedsplgerskens bistand
eler ikke.

Hvis et hjem tilkendegiver sundhedsplejer-
sken, at hendes hjadp ikke @nskes, og en for-
stéelse ikke kan opnas, skal hun forlade hjem-
met og ma ikke uopfordret atter besgge dette.

§ 3.

Har fadden fundet sted i hjemmet, aflamger
sundhedsplgjersken st farste besgg sa snart
som muligt, i reglen 2.-3. dag og senest 4.-5.
dag efter fadden.

8§ 4.

Sundhedsplejersken ska ved sine besgg be-
flitte Sg pa at give en A grundig og indgaende
veledning som muligt, og hun ma derfor til-
rettelaegge sin arbgdsplan sdledes, at hun dtid
har tilstrakkelig tid hertil.

Hos farstegangsfedende og i hjem, hvor
sundhedsplejersken ikke tidligere har givet ve-
ledning, ma besggene ganske sdvfagdigt blive
hyppigere, kreare langere tid og ofte stor tal-
modighed fra sundhedsplgerskens side. Til
gengadd vil hjem, der tidligere har faet vejled-
ning og har forstdet denne, kunne ngies med
faare og kortere besag.
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§ 5.

Som fdge o de i § 4 navnte forhold samt
som falge af de hensyn, der ved tilrettelaaggel-
sen o sundhedsplejerskens arbejde ma tages
des til antallet af barn og dds til hjemmenes
geografiske beliggenhed, kan der ikke opstilles
absolute, admengyldige regler for hyppigheden
a sundhedsplgjerskens besag i det  enkelte
hjem.

Som vejledende eksempler ved udarbejdelse
af instruksen for det specielle sundhedspleer-
skeomrade skal dog her anferes falgende to
skemaer:

a | hvert hjem dlemges 18-20 besag efter
fdgende skema
| barnets farte og anden levemdned: ca hver
10. deg.
| tredie, fjerde, femte og Sette levemédned: hver

2. til 3. uge
| andet levehalvar: en gang om maneden.

Forsdvidt der ved et beseg skennes a vaae
salige vanskeligheder, siledes vedrgrende die-
givningen, barnets trivsel, moderens forstéelse
dler lignende, m& sundhedsplejersken aflasge
et eler flere ekstrarbesgg i sadanne hjem. Til
gengadd er der andre hjem, der kan ngies med
faare besag end de anferte.

b) | hvert hjem &flasgges 10 besag efter fal-

gende skema:

1 beszy snarest ter fadden, i reglen 2.-3.
dag, senest 4.-5. dag.

2. besag. 812 dage efter fadden.

3. besag: 34 uger efter fadden.

4. besay. 56 uger efter fadden.

5. besag: 89 uger efter fadden.

6. besag: 2153 mdr. efter fadden.

7. besag: A-AV2 mdr. efter fadden.

8. besag: 56 mdr. efter fadden.

9. besay: 7-8 mdr. efter fedden.
10. beszg: 9-12 mdr. efter fadden.

Forsdvidt der ved et bespg skennes at veae
salige vanskeligheder, sdedes vedrgrende die-
givningen, barnets trivsel, moderens forstaelse
dler lignende, aflsayges om muligt Iejlighedsvis
et hurtigt pafralgende ekstraordinaat
hvorved besaget f& karakter af et dobbeltbe-
sag. Efter fedder i hjem, der tidligere har
modtaget sundhedsplejerskens vejledning, kan
besagenes antal indskraamkes til 7, idet f. eks.
besagene nr. 3 og nr. 9 udgar, medens besggene
nr. 7 og nr. 8 erstattes med ét besag.



§ 6.

Séfremt sundhedsplejersken far mistanke om,
at et barn er sygt eler viser symptomer pa be-
gyndende sygdom, ska hun ufortevet opfordre
familien til at sege lasge, og hun ma her ganske
overlade til familien, hvilken lagge, der skal til-
kaldes, og ma i si henseende hverken direkte
eller indirekte give noget rad.

Tilsvarende gadder for sundhedsplejerskens
forhold overfor hjemmets valg a jordemoder

0og sygeplgerske.

§ 7

Hvis det ved et af sundhedsplejerskens beseg
viser sig, a barnet er sygt og under laggebe
handling, ska hun afholde sg fra enhver ud-
talelse, der kan opfattes som stridende mod
de af lasgen givne ordinationer. Hun skal gare
opmagksom p3, a hendes veledning dene
gadder sunde barn og derfor kun har egentlig
betydning, efter at barnets sygdom er overstdet,
0og hun skal eventuelt afkorte St beseg i over-
ensstemmelse dermed.

Hvis lagen giver hende besked om midler-
tidigt at ophgre med besgg i hjemmet under
barnets sygdom, ska hun rette sig derefter.

| tilfadde af sygelige tilstande eller sygdom-
me af langere varighed (vanskdig trivsdl, for-
dgielsesforstyrrelser, rakitis eler lign.), der er
under lasgebehandling, ska sundhedsplejersken
samarbejde med den behandlende lasge og
indhente hans veledning for det salige til-
faddes vedkommende. Hvis lagen ansker, at
sundhedsplgjersken skal aflagge hyppigere be-
sag i sadanne hjem, kan egnsket imedekommes
i det omfang, der er foreneligt med sundheds-
pleerskens egentlige virksomhed.

§ 8.

Sundhedsplejersken ma ikke give anvisning
pa brug af nogen art af medicin, herunder ogsa
vitaminpragarater og lignende. Se dog pkt. 4
og 11 i »Retningdinjer for sundhedsplgerskens
arbejde.

§0.

Ved smitsom sygdom i et hiem ma embeds-
laggen afgere, hvorvidt sundhedsplejersken kan
beszge det, og bar i bekradftende fad pdlasgge
hende at aflagge besmpget, som det sidste pa
den daglige tur.

Sifremt difteri, scarlatina eler andre lig-
nende alvorligt smitsomme sygdomme behand-
les i hjemmet, skal sundhedsplejersken i hvert
fad indstille sine besag i dette.

| hjem med smittefar lig tuberkulose, der er
under tilsyn af sygeplgerske fra den stedlige
tuberkulosestation, bar man tilstradbe, at denne
sygeplejerske efter konference med sundheds-
plejersken overtager dennes funktioner i pa&
geddende hjem.

8 10.

Hvis sundhedsplgersken har formodning om
sv at lide af sygdom, der kan frembyde smit-
tefare for bgrnene (herunder ogsa forkelelse,
snue, ondt i halsen), ma hun indstille sine be-
sag og skal i tilfadde af mere end 3 dages
forfad underrette embeddasggen derom.

§ 11.

Sundhedsplegjerskens arbejde med det enkelte
barn ma kun foregd i barnets hjem, og hun
ma ikke modtage madre med spaadbern i sit
eget hjem.

§ 12.

Sundhedsplgjersken ska have en bestemt
telefon-tradfetid, i hvilken medrene eventuelt
kan spgrge hende til rads, og sdledes, at ogsa
laggen, jordemoderen eller sygeplgersken kan
sadte dg i forbindelse med hende.

Sundhedsplegjersken skal, nar hun er i funk-
tion, baae sin tjenestedragt.

§ 13.

Sundhedsplejersken ber beflitte Sg pa at
fesstne St samarbgide med omradets andre
medicinalpersoner (lamger, jordemadre, syge-
plgersker).

§ 14.

Sundhedsplgjersken skal fare ordnede opteg-
nelser vedrgrende ethvert barn pa dertil be-
stemte kartotekkort, som udleveres hende &f
embedsagen. Hun ma adrig udfylde disse
kort i barnets hjem.

§ 15.

Sundhedsplejersken sorterer under embeds-
laggen og har i enhver henseende at rette Sg
efter de af denne givne palag.

Hun afgiver hver maned til embeddamgen
en skematisk indberetning om sin virksomhed.

§ 16.

Et eksemplar af denne instruks med de til-
dluttende »Retningdinier for sundhedspleer-
skens arbgide« tilstilles omradets medicinal-
personer (leer, jordemadre og sygeplgersker).
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Bilag b til vejledningen

Meanster for retningdinier for sundhedsplejerskens arbejde

1. Sundhedsplegiersken kan ikke vente, at
hijemmene umiddelbart forstér betydningen of
hendes arbejde. Det er og ska vage ganske
frivillig, om hjemmene vil modtage hendes
hjadp, og hun ma derfor sdv sikre sin adgang
ved taktfuld optreaden og uden nogen sinde at
forsage pa at pétvinge hjemmene sine besgg.
Hun m& szge de forngdne oplysninger og gere
sine iagttagelser p& en sidan made, at familien
ikke fder g generet derved.

Sundhedsplejerskens  adgang til hjemmene
kan og ber forberedes alerede under gravidi-
teten af lagger og jordemedre, og kan og ber
under barsalhvilen lettes a jordemedre og
eventudle barselplgersker.

Befolkningens forstéelse for betydningen of
sundhedsplgjerskens arbegjde ber, nér lgjlighed
gives, vakkes og feetnes af embeddamer og
hygigineudvalg sA vel som & omrédets laaer,
jordemgdre og sygeplejersker.

2. En a sundhedsplgjerskens fornemmelig-
ste opgaver er at gere energisk propaganda for
diegnnming Hun ska derfor gere at, hvad hun
kan. for at fa moderen til at opamme st barn.

| tilfedde, hvor udelukkende brysternaring
ikke kan gennemfares — det vaxe dg & den
ene dler den anden grund - ska sundhedsple-
jersken sage en blandet ernaging gennemfert:
Diegivning i det mulige omfang, suppleret med
skegivne madltider & sadmadksblanding dler
(og) kernemadkssuppe.

Alene, hvor diegivning er ganske udelukket,
tilrettelaagger  sundhedsplgersken  barnets  op-
flashning  kunstig ernaging med sgdmadksblan-
dinger m. v.

3. Sundhedsplegjersken underviser i diegiv-
ningsteknik og indskegrper betydningen af hur-
tigt a veane barnet til regelmesssige maltider
med passende nattepause. Under normale for-
hold tilrédes (enten 6 & 7 daglige méltider med
6-8 timers nattepause - (dler) 5 daglige mal-
tider, nemlig hver 4. time og med 8 timers
nattepause.

P& grundlag & de i sundhedsstyrdsens vejled-
ning i det. spaele barns ermnaging og plge angivne
retningdinier vil embeddagen og hygigneudvaget
her fastlae??el hvad sundhedsplgersken ‘under hen
gyntagen il lokade praktiserende lagers og syge
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huses sagvanligt benyttede praksis indenfor de
im\é 'Ig%fj\ingentI ogtivne ranme‘r)i den Oghenseende nor-
1lrade.

Sundhedsplejersken hjadper moderen over de
ofte deprimerende, forbigende diegivningsvan-
skeligheder, som hyppigt indtradfer f. eks. ved
barselhvilens afdutning, 4-6 uger efter fadden
eler under menstruation.

Diegivning sages om muligt gennemfart som
eneste ernaging, til barnet er ca. 6 maneder
gammelt, og som delvis ernaging til henimod
dutningen & det forste levedr.

4. Nar brystbarnet er ca. 6 maneder, flaske-
barnet 4-5 méaneder, lager sundhedsplejersken
moderen den gradvise overgang til madebarns-
kost. Normalt indfares ferst et mosmaltid.

Sundhedsplejersken lasgger saardeles veagt pa
at fremhaave det betydningsfulde i at undga den
ganske enddige ernaging, og hun tilrader den
for ethvert alderstrin passende afvekding i
spadbarnskosten.

For si vidt et barn f& udelukkende dler
ganske overvgiende kunstig ernaaing, tilrader
sundhedsplejersken fra godt 2 maneder efter
fadden at give et lille dagligt tilskud af frisk
frugtsaft eller gemysesaft, samt tilréder at give
en lille theskefuld ren levertran daglig i mane-
derne oktober-marts.

5. Sundhedsplegersken virker for, a den
starst mulige renlighed gennemfares sa ve for
moderens og barnets vedkommende som for
dt, hvad der kommer i bergring med barnet.

| forngdent omfang ma sundhedsplejersken
vise moderen til rette med barnets badning og
paklaadning, med madens tilberedelse o. s. v.

Overfor gkonomisk vanskeligere stillede for-
addre giver sundhedsplejersken vejledning ved-
rarende den bhilligt mulige anskaffelse dler
forferdigelse af faede, barnetgj, barneseng,
kravlegard og andet.

6. Sundhedsplejersken foranlediger, at bar-
net under hele sit ferste levedr f& den betyd-
ningsfulde ro og hvile, og lagyger herunder den
Starste veagt pd, at barnet straks far sn egen
seng.

Samtidig understreges veadien &, a barnet
far rigdig lgjlighed til at bevagge sig frit. | de
tidligere méaneder ved et par spradlestunder



daglig, senere om muligt ved anbringelse i en
hensigtsmasssig  kravlegard  (kravleseng). Ved
barnets paklasdning tages hensyn til dets be-
vaggelsesmuligheder, og nér fodbeklasning bli-
ver forngden, advares mod fast og Hift fodtgj.

7. Sundhedsplejersken drager omsorg for, at
barnet, om muligt daglig, kommer ud i fri luft,
begyndende lidt for eler lidt senere alt efter
argtid og verlig.

P4 samme méde virker hun for, at luften i
det veadse, hvori barnet ligger, e god og
jaavnlig fornyes.

8. Sundhedsplejersken ska belare moderen
om, a det spaade barn er meget modtageligt for
infektioner, og skd saaligt advare imod, at
personer med katarrhalske tilfadde (snue, ho-
ste, ondt i hasen og lign.) far lov til at give sg
a med barnet.

Det papeges, at komadken si ofte kan rum-
me en risiko for det lille barn, at det er nadven-
digt at vise den sterste pdpasselighed overfor,
hvilken madk man anvender, og overfor dens
behandling og opbevaring. Uden sgrlig lame
ordination ma ukogt komadk aldrig gives
spaadbarnet.

9. Sundhedsplgjersken skal kunne foretage
vgining af barnene i hjemmet, men det er ikke
nadvendigt, at vejning sker ved hvert besag,
nér det er giensynligt, at barnet trives normalt.

P& en taktfuld made vil sundhedsplejersken
have sin opmaarksomhed henvendt pa boligens
(herunder evt. kostaldens) hygiginiske kvalitet
og udnyttelse for, om det er pakraevet og mu-
ligt, a kunne give stadet til forbedringer.

10. Ved at tilegne dg kendskab til den so-
ciale forsorg og dennes organer indenfor st
omréde bliver sundhedsplejersken i stand til at
kunne yde forneden vejledning pa dette felt.

11. Overfor sddanne lettere uregelmesssig-
heder i spaadbarnets helbredstilstand, der ikke
kan betegnes som sygdom, og for hvilke laagens
hjedp ssadvanligvis ikke sages, skal sundheds-
plgiersken kunne give vejledning:

. Her mé anfares, hvilke uregedmesssigheder men
Ihedaalndemo'r paga&iSk daﬂe.leé)mrade V|Ih0v%rl het|l sgéfnd-
erskens veledning, vad hun overfor

dise Eormdt v(ialifilréodrgdgg herdténder,.i dm;je
raf opregn s ve om ivne rad,
%a%ar segwm en eksempelsamlinzggng ved udar-
bgddsen & det specidle sundhedsplejerskeomra-
des »Retningdinier -«.

Mod »arp« bruges opbladning med olie og
pafelgende afsagoning.

Ved »red hdex tilrddes brug af talcum eller
blad zinkpasta

Overfor »obstipation« hos et brystbarn, der
trives vel, kan anvendes et lille klysma med
tyndt sdtvand (henved 1 %) dog kun hver
anden dag, eler 1-3 theskefulde maltekstrakt
dler 1 theskefuld paraffinolie daglig. Obstipa
tion hos barnet pa blandet ernagring eller made-
barnskost kan som regel modvirkes ved kost-
andring.

Har et dlers sundt brystbarn »lgse afe
ringer«, indskeapes, at diegivning blot sker
hver 4. time og med 8 timers nattepause.

Ved naviebrok kan sundhedsplejersken i
lettere tilfadde, og hvor moderen skennes egnet
dertil, demonstrere anlemgelse a smpd pla-
sterbandage.

Faler sundhedsplejersken sg overbevist om
tilstedevagelsen af en hypogalakti, kan hun
tilrdde hyppigere, men dog regelmasssige pat-
ninger og a begge bryster ved hver diegivning.
Farer dette ikke i labet af nogle dage, hgist en
uge, til rigelig madkeafsondring, tilr&der hun:
blandet ernairing.

12. For s vidt de ovenfor neante uregel-
massigheder viser 9g a vaae mere langvarige,
eller for sa vidt de skennes ikke at vage het
lette, ska sundhedsplgjersken opfatte dem som
en sygdig tilstand hos barnet. | sadanne til-
fedde s vel som, hvis sundhedsplgjersken ved
sine beseg far formodning om anden sygdlig
tilstand hos barnet, eksempelvis antydning af
begyndende rakitis, tandvanskeligheder, ved-
varende uro, gentagne forkelelser, usikker triv-
s, dler sporer tegn til egentlig sygdom; da
ska hun indtrasngende forbeholde foraddrene
ngdvendigheden af at sage laggens rad. Sund-
hedsplejersken ber i sadanne tilfadde aminde-
ligvis ikke veze budbringer fra familien til
lasgen; men hun vil pa lasgens henvendelse op-
lyse denne om sine iagttagelser af barnet og
dets omgivelser.

13. Udover et samarbejde med laggen som
det i instruksens paragraf 7 nee/mte vil sund-
hedsplgiersken kunne finde det fornedent at
rédfere sig med lesggen om et barns sundheds-
tilstand, idet afgremsningen mellem det syge
barn og det utrivelige eller p& anden méade van-
skelige barn er sa flydende, at det har stor be-
tydning for sundhedsplgerskens arbeide, at
hun i tvivistiifaedde kan stette dg til lamens
viden.

Lagerne bgr i s3dane: tilfadde beredvilligt
bistd sundhedsplgjersken, sdv om det strengt
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taget ikke fader ind under lasgens forpligtel ser
med hensyn til sygdomsbehandling.

14. Fra tid til anden afholdes mellem em-
beddasgen og en repraesentation for lasgekreds-
foreningens hygiejneudvalg et mede, hvor ind-
hastede erfaringer kan droftes og eventuelle
andringer i arbejdet planlaggges. Til at deltage
i dette made kan indbydes de indenfor sund-
hedsplgjerskeomradet virkende lesger. Medet

Bilag c til vejledningen

Veledende bemaakninger

Sundhedsplejersken farer journal over hvert
barn. Til journdferingen anvendes kartotek-
kort som den a sundhedsstyrelsen udarbejdede
model. Journalferingen har til formad at skabe
kontinuitet i sundhedsplejerskens arbejde og at
gare det muligt for en aflaser — under sund-
hedsplejerskens ferie dler sygdom - at fortssdte
arbgidet pa grundlag af det kendskab, hun gen-
nem journalkortene far til begrnene og hjem-
mene og til den veledning, der hidtil er ydet i
hjemmene. Det har betydning at anvende stan-
dardkortet, idet kortene da vil kunne udvekses
mellem sundhedsplejerskerne indbyrdes ved
flytning under tilsynsperioden. Da det end-
videre e a betydning — dels a hensyn til
denne udvikling, dels af hensyn til kortenes
eventuelle anvendelse til statistiske formd —
a skabe en vis ensartethed i maden, hvorpa
rubrikkerne udfyldes, meddeles her nogle vej-
ledende bemaakninger, idet disse ville tage for
meget plads op pa sdve kortet.

Kortets fordde
angives ved nr./arstal, f.eks. 27/38

Forsgrgerens navn: Sifremt moderen er ugift
eler fraskilt, anfares hendes fulde navn her,
i ale andre tilfadde faderens fulde navn.

Arbejder moderen udenfor hjemmet? Arbejdets
art og hvor lang tid moderen er borte fra
hjemmet bar anfares.

Foraddrenes helbredstilstand: Herunder ogsa
evt. unormale tilstande under svangerskabet.

Barnets fadselsnr.: Lig med antallet af mode-
rens svangerskaber - dedfedser og aborter
medregnet.

Maltidernes sterrelse og antal: Spargsmaet om
starrelse, gadder kun flaskebarn, samt bryst-

Jouwrnalni
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overvages i fornedent omfang af omrédets
sundhedsplejerske(r).

Fra tid til anden gennemgdr embeddaggen
ved en jordc moderkonference med omrédets
jordemgdre problemer vedrgrende sundheds
plgierskens arbgde og samarbgdet mellem jor-
demgdre og sundhedsplejerske. Til helt dler
delvis a overvage denne konference indkaldes
sundhedsplgjersken.

angadende journalferingen

begrn, ndr man har fundet anledning til at
foretage kontrolvejninger.

Familiens gkonomiske forhold: Angives skans-
messig som gode, nogenlunde, dérlige dl.
lign. Hvis familien understettes af det offent-
lige dller far arbejds eshedsunderstettelse, ber
dette anfares.

Boligforhold — under gvrige beskaffenhed an-
fares, om der er lys og sol i boligen, dler
om den er mark, fugtig, kold; om det er en
etagelgjlighed, hus, gard, loftsrum, havehus
dler kedderrum; om der er have; renlighed
og vedliigeholddse & lgligheden; pladsfor-
hold, om familien benytter vagrelserne eler
maske har de hygignisk set bedste veaelser
stéende til stads.

Kortets bagsde

Ved hvert besgg anfares dato for besaget,
vagt, hvis sundhedsplejersken har fundet anled-
ning til a vege barnet, samt ernaging angivet
ved br. (bryst), fl. (kunstig erneging), br. +
fl. (blandet ernaging), m. (madebarnskost), t.
(tilleeg til kosten sdsom appelsinsaft, tomatsaft,
levertran o. lign.). Under bemagkninger anfo-
res i fortadlende form oplysninger om barnets
og hjemmets tilstand, baseret pa moderens op-
lysninger og sundhedsplejerskens observationer.
Endvidere anfares, hvad sundhedsplejersken
salig har lagt vesgt pd i sin veledning ved
det enkelte besag f. eks. betydningen a regel-
messighed, frisk Iuft, demonstration af bad
etc.

Bemagkningerne ber vege sa korte og sam-

mentraangte som muligt, uden at det dog ma
g4 ud over forséeligheden. Nedenstdende gi-



ves en oversigt over, hvad man ved gennem-
lasning af kortet ber finde oplysning om:

1. Resultatet af sundhedsplejerskens observa
tion af det afklegdte barn; hudens tilstand,
navlen, evt. hernie, tegn til rachitis etc.

2. Barnets pasning, udstyr, hensigtsmasssigt tgj,
sovested.

3. Ernaging - art, maagde, tidspunkt for ma-
tiderne, evt. fordgjelsesvanskeligheder.

4. Barnets »vaner« med hensyn til sgvn, frisk
luft, bevesgelse.

5. Hvilken veledning der er givet & sund-

hedsplgjersken.

6. Barnets udvikling - tandbrud, sidde op,
std, gd etc.

. Eventuelle sygdomme.

. Moderens interesse for og evner til a passe
barnet, samt hendes modtagelighed for vej-
ledning.

9. Forhold i hjemmet, der kan have indfly-
delse pa barnets sundhed, f. eks. sygdom i
hjemmet, andringer i de gkonomiske for-
hold o. lign.

o~

Under foranstaltninger anferes henvisning
til lage og til hjadp af forskelig an:, filantro-
piske foreninger f.eks. Rede Kors (vandre-
kurve), sociakontor o.s. fr. Indlasggelser pa

sygehus, sanatorium, bgrnehjem, o. lign. anfe-
res ogsd i denne rubrik, da det letter oversigten.

Kortene ordnes dfabetisk efter forsgrger-
navne.

For at lette oversigten over besggene, sde-
des at disse aflamgges pa det planlagte tidspunkt,
anbefales som  »besagsordner«  (se  nedenfor)
et kortsystem. Kortene, der kun indeholder
journalnr., forsargernavn og adresse, anbringes
under den dato, hvor hjemmet neeste gang ska
besages, idet man anvender skillekort, dels for
dle dage i en enkelt méned, dels for perioderne
1—10, 10.-20. og 20.-31. for hver a de @v-
rige méneder, og enddig et kort for hver af
drets maneder. Endvidere skillekort for »besag
midlertidig ophert« o. lign. - Nar sundheds-
plgersken har aflagt et besgg, flytter hun kor-
tet hen til den dato, hun naste gang agter at

aflamge besag.

Forsgrgerens navn:

Forsgrgerens adresse:

Barnets navn:

Fadt:
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Bilag 7

Indenrigsministeriets cirkulewre af 27. september
1948.

Cirkulazre til samtlige skoledirektioner uden for Kgbenhavn,
skolerdd og kommunalbestyrelser samt ledere af private skoler
vedrgrende antagelse af medhjadpere for skolelaggerne

Efter gennemfardsen a lov nr. 413 &
12. juli 1946 om skolelagger har spergsmalet
om, hvem der bar antages som medhjadpere
for skolelaggerne, og hvorledes disse medhjed-
pere bar aflgnnes, vaaet under overvedse i
undervisningsministeriet,  indenrigsministeriet
og sundhedsstyrelsen og har derefter vaaet
genstand for en dreftelse pd et mede i inden-
rigsministeriet med reprassentanter for under-
visningsministeriet, sundhedsstyrelsen, de kom-
munale organisationer, skoledirektionerne uden-
for Kebenhavn og Dansk Sygeplgerdd. Man
ska herom meddele felgende:

I henhold til skoldagelovens § 2, stk. 1,
kan der for hver skoldlesge ansadtes en <kole-
sundhedsplgerske, hvorved ifdge lovens moti-
ver ska forstds en sygeplejerske, der har gen-
nemgaet det saalige kursus for sundhedsplejer-
sker ved Aarhus universitet.

Der var pa det navnte made fra dle sder
enighed om, at det er ngdvendigt at sikre skole-
legerne medhjadp, og a denne medhjedp, for
a skoldagdoven fuldtud ska kunne virke
gfter sin hensigt, ma bestd o sygeplejersker
med uddannelse fra Aarhus universitet, idet
kun sddanne sygepleiersker vil besidde de for-
ngdne forudsaninger for - bl. a ved besag i
hjemmene — at tilvgjebringe den for <kole-
sundhedsplegien meget vigtige forbindelse mel-
lem skolen og skoldlaagen pa den ene side og
hijemmene pd den anden side i dle spergsma
vedrgrende bernenes sundhed.

Gennemfarelse af en ordning, hvorved der
sikres skoldlagerne bistand a sygepleersker
med den ssalige uddannelse fra Aarhus uni-
versitet (egentlige skolesundhedsplejersker) st
der imidlertid pa den vanskelighed, at antallet
af sygeplgiersker med den nesevnte uddannelse
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er meget begramset. Hertil kommer, at det ud
fra amindelige sundhedsmaessige hensyn ber
tilstradoes, a sygeplgersker med uddannelse
fra Aarhus universitet farst og fremmest knyttes
til spaedbarnssundhedsplejen (jfr. lov nr. 85 &
31. marts 1937 om bekaampelse af sygeighed
og dedelighed blandt bern i det ferste levedr).

Hvad derneest ang&r spergsmdet om anta-
gdse a sygeplgersker uden den saalige ud-
dannelse fra Aarhus universitet som medhjad-
pere for skolelaagerne, ma det farst fremhaeves,
a sadanne sygeplgjersker pa den ene side vil
mangle de nadvendige forudssgninger for ud-
ovelse a egentlig skolesundhedsplejerskeger-
ning (hjemmebesag m. v.) og pa den anden side
vil vagre i besiddelse & en uddannelse, som kun
i mindre grad kan anses for pakraevet ved den
bistand, der skal ydes skolelaserne ved under-
sagelse a barnene m. v., og som derfor langt
bedre vil blive udnyttet ved egentligt sygeplejer-
skegerning. Under hensyn til de vanskelighe-
der, der som falge a den amindelige mange
pa sygepleiersker i langere tid har vezet for-
bundet med at f& sygeplejerskedtillingerne pa
landets sygehuse besat og med i gvrigt a sikre
befolkningen den ngdvendige <ygeplejerske-
hjadp, ma det derfor ud fra & samfundsmaes-
gt synspunkt ligeledes anses for uheldigt for
tiden, at sygeplgersker uden den saglige ud-
dannelse fra Aarhus universitet overfares il
skolelaearbgidet fra andre omréder af syge
og sundhedsplejen.

Indtil den herskende mangd pa sygeplger-
sker med uddannelse fra Aarhus universitet kan
anses for afhjulpet, sedes at landets behov
for spasdbernssundhedsplejersker kan dakkes,
bar der herefter som medhjadpere for skole-
laggerne som hovedregel antages ikke sygeple-



jerskeuddannede personer, f. eks. klinikdamer,
der dels kan bista ved undersegelserne af ber-
nene, deds som sekretagrer for lagyerne kan ud-
fare det nadvendige kartoteksarbejde m. v. Ved
mindre skoler vil der kunne tredfes aftae med
den lager eler laxerinde, der efter normalreg-
lementet bar vaae til stede ved undersggelsen
(ifr. normalreglementet for kabsteederne § 10 in
fine og normalreglementet for amter § 11 in
finel om a vege skolelagen behjadpdig ved
kartoteksarbegjde og lign. Aftale om vederlaget
herfor ma tradfes i hvert enkelt tilfadde under
hensyn til skolens starrelse og arbejdets om-
fang. | tilfedde, hvor arbejdet som, medhjed-
per for skolelaggen kun vil lasgge bedag pa en
mindre dd a den pdgaddendes arbejdstid, vi-
des der dog intet at erindre imod, a der, hvor
det under hensyn til de lokale forhold métte
vege muligt og hensigtsmassigt, tredfes aftde
med en hjemme- eler menighedssygepl eerske
om overtagelse af arbgdet som medhjedper
for skolelesgen, idet det dog ma vage en for-
udsatning for en sidan ordning, at arbejdet kan
tilrettelaagges slledes, at det ikke griber forstyr-
rende ind i den pagaddendes almindelige syge-
plegjerskegerning. Endelig vil der - som hidtil -
kunne forekomme tilfadde, hvor det er prak-
tisk a gennemfare en kombineret spaadberns-
og skolesundhedsplgjerskeordning, og sadanne
ordninger — med antagelse a sygeplgersker
med uddannelse fra Aarhus universitet - vil
fremdeles kunne forventes godkendt under
forudssaning &, a spasdbgrnssundhedspleger-
skearbejdet, hvortil ma anvendes mindst halv-
delen af den pageddendes arbejdstid, kan for-
ventes udfart p& betryggende made.

De anfarte synspunkter blev pa det oven-
neevnte made fremfart fra sundhedsstyrelsens
side, og der var blandt undervisningsministe-
riets, indenrigsministeriets, de kommunale or-
ganisationers og skoledirektionernes repraesen-
tanter pa madet ubetinget enighed om gnske-
ligheden &, a disse synspunkter indtil videre
fdges ved fremtidig antagelse af medhjadpere
for skolelaggerne. Der var blandt de naavnte
reprassentanter endvidere enighed om, at syge-
pleiersker, hvor sddanne undtagelsesvis matte
blive antaget som heldagsheskaedtigede med-
hjedpere for skolelagerne, ikke burde aflgnnes
med en hgjere lgn end den for sygeplgerske-
assistenter pa provinsens sygehuse gaddende
(grundign 2.220 kr., stigende hvert 3. & med
210 kr. indtil 2.850 kr.), og a dette burde
gadde uanset, om de pagaddende havde gen-

nemgdet den salige uddannese fra Aarhus
universitet dler ikke.

Under henvisning hertil, og idet det bemaa-
kes, at indenrigsministeriet under hensyn til
den bestdende mange sivel pa amindelige
sygeplgjersker som pa sygeplgjersker med den
salige uddannelse fra Aarhus universitet ma
lasgge megen veagt pd, a kun sddanne sygeple-
jersker (med eler uden Aarhus-uddannelse),
som har en ganske saglig interesse for arbejdet
blandt skolebgrn, bliver knyttet til skolelege-
arbgdet, skd man hendtille,

at der indtil videre som heldagsheskadtigede
medhjadpere for skolelaggerne hverken sz
ges ansat sygeplgersker med uddannelse
fra Aarhus universitet dler andre sygeple-
jersker, og

at der, hvis sdanne sygepleersker (svel syge-
plgersker med Arhus-uddannelse som an-
dre sygeplgersker) antages, ikke tillamgges
de pégaddende hgjere ign end den for syge-
plejerskeassistenter ved provinsens sygehuse
gaddende (grundlgn 2.220 kr. stigende hvert
3. & med 210 kr. indtil 2.850 kr., hvortil
kommer amindeligt pensionsgivende tillaag,
reguleringstillesg og stedtillegy efter de for
statens tjenestemaand til enhver tid ged-
dende regler samt det for statens sygeple-
jersker samligt fastsatte arbejddedertillaa).

Med hensyn til aflenningen i andre tilfadde
a den for koldagen antagne medhjadp be-
magkes:

| tilfaedde, hvor en kombineret spaedberns
og skolesundhedsplgerskeordning matte blive
godkendt, vil den pageddende sundhedsplejer-
ske, der forudsztes at have gennemgdet den
sxlige uddannelse ved Aarhus universitet, kun-
ne alannes med den for spasdbernssundheds-
plejersker i indenrigsministeriets cirkulage af
20. oktober 1947, jfr. cirkulege af 23. marts
1948, anferte lon (grundign 2.700 kr., stigende
hvert 3. & med 360 kr. indtil 3.420 kr. og
efter yderligere 3 & med 390 kr. indtil 3.810
kr., hvortil kommer amindeligt pensionsgiven-
de tillasg, reguleringstilllasy og stedtillagy efter
de for statens tjenestemaand til enhver tid ged-
dende regler samt — forelghig indtil udgangen
af finansdret 1948/49 - e midlertidigt, ikke
pensionsgivende tillaag pa 600 kr. &lig. Len-
ningsancienniteten regnes fra sundhedspleer-
skens autorisation som sygeplejerske i henhold
til lov nr. 140 a 26. april 1933 om autorise-
rede sygeplgjersker; sifremt den pageddendes
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sygeplgierskeruddannelse  var afduttet  inden
sSidstneavnte lovs ikrafttraeden den 1. januar
1934, regnes ancienniteten dog fra tidspunktet
for uddannelsens afdutning). Indenrigsministe-
riet forbeholder sg i hvert enkelt tilfadde at
tage dtilling til, hvor stor en dd af lenningsud-
giften der i tilfedde af denne art skal anses for
a vedrare den pdgeddendes virksomhed som
spaadbgrnssundhedsplejerske og dermed kunne
kreaves forholdsmeessigt refunderet efter reg-
lernei loven af 31. marts 1937 om bekaampelse
af sygdighed og dedelighed blandt bern i det
forste levedr, og hvor stor en del der vedrerer
skolelasgeordningen og sdledes vil kunne forven-
tes refunderet med halvdelen inden for det i
skoldemeloven fastsatte maksimum (jfr. lov af
12. juni 1946. § 11, stk. 2).

| tilfadde, hvor der til medhjadp for skole-
legen antages klinikdamer, kontoruddannede
sekreteger €. lign., ber vederlaget til de paged-
dende fastsadtes efter de for aflenning af kom-
munens kontormedhjedpere gaddende regler.
Hvor den nedvendige medhjadp for skolelasgen
ydes & skolens lager eller lagerinde, ber ve-
derlaget fastsadtes til et mindre belgb pr. barn
efter arbejdets omfang.

| tilfadde, hvor skolelasgearbedet sages gen-
nemfart under bistand af hjemme- eler me-
nighedssygeplejersker, der stiller en mindre del
af deres arbgdstid til radighed for arbejdet,
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ber spergsmdet om vederlagets sterrelse -
efter neamere forhandling med de pégaddende
- fastsadtes som timebetaling dler som et be-
stemt belgb pr. barn, der omfattes af ordnin-
gen. Om de retningdlinier, der i si henseende
bar fages, vil der kunne forventes indledet
forhandlinger mellem de kommunae organi-
sationer og Dansk Sygeplejerdd.

Det tilfgjes, a man ved dreftelserne anga
ende de ovennavnte retningdinier for anta-
gelse og aflagnning af medhjadpere for skole-
lamgerne har vagret opmaaksom pa, at der efter
forudsadningerne for bestemmelserne i skole-
laggelovens § 11 kun vil kunne ydes refusion
a udgifterne til medhjadp for skolelasgen, s&
fremt der anssdtes en egentlig skolesundheds-
plejerske (sygepleierske med den ssalige uddan-
nelse fra Aarhus Universitet), men a det kan
forventes, at undervisningsministeriet vil sage
hjemmd til, at sddan refusion i en overgangstid
af 3 & fra 1. april 1947 at regne vil kunne
ydes, nér der til hjadp for skoldagen antages
anden, for kabstadkommuner af undervisnings-
ministeriet, for amtskommuner af skoledirek-
tionen godkendt medhjadp.

Indenrigsministeriet, den 27. september 1948.
J. Smerum.

T. Wedel-Heinen.



Lov. nr. 227 af 31. maj 1963.

Bilag 8

Lov om sundhedsplgjerskeordninger

VI FREDERIK DEN NIENDE, af Guds Nade Konge til Danmark, de Venders og
Goters, Hertug til Sesvig, Holsten, Stormarn, Ditmarsken, Lauenborg og
Oldenborg, ger vitterligt:

Folketinget har vedtaget og Vi ved Vort samtykke stadfeestet falgende lov:

§ 1
Med det formd a stette hjemmene i deres
bestrashelser for a sikre spaadbernenes sund-
hed ber der af kommunerne anssdtes det for-
nadne antal sundhedsplegersker.

§ 2.

Kommuner, herunder amtskommuner, der
ansater sundhedsplejersker med det i § 1
angivne formdl, far efter indenrigsministerens
naamere bestemmelse . halvddlen , a . de med
sundhedsplgjerskeordningerne  forbundne - ud-
gifter daekket o statskassen.

Sk. 2. Hvor forholdene taler derfor, kan
indenrigsministeren tillade sundhedsplejerske-
ordninger, der — uden at omfatte en hel amts-
radskreds - efter vedkommende kommunalbe-
styrelsers gnske omfatter flere sognekommu-
ner og i givet fald kebstegler.

§ 3.

For s& vidt vedkommende kommunalbesty-
relser fremsadter gnske derom, kan indenrigs-
ministeren efter forhandling med undervis-
ningsministeren tillade, at der for sterre dler
mindre omrdder - fortrinsvis i sognekommu-
nerne - ansates sundhedsplejersker, der ud
over at virke som sundhedsplgjersker i hen-
hold til 8§ 1 tillige varetager hjemmesygeplge
og skolesundhedspleje i henhold til de til en-
hver tid derom gaddende bestemmelser.

Sk. 2. Indenrigsministeren fastscdter efter
forhandling med undervisningsministeren be-

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

stemmelser om, med hvilke andele de udgif-
ter, der er forbundet med en kombineret sund-
hedsplgjerskeordning, ska medregnes ved an-
vendelsen & de refusionsregler, der fager af §
2 i neavagende lov, 8 11 i lov om skolelager
og 88 4-6 i lov om hjemmesygeplge.

§ 4.

Ansatelse af en sundhedsplejerske i hen-
hold til denne lov forudszdter, at den paged-
dende er autoriseret sygeplgierske, samt at hun
har gennemgdet det ordinaare kursus for sund-
hedsplejersker ved ingtitut for syge- og sund-
hedsplejersker ved Aarhus universitet. Sund-
hedsstyrelsen kan i ganske saalige tilfadde med-
dele dispensation fra denne bestemmelse.

Sk. 2. Efter retningdinjer fastsat af inden-
rigsministeren kan sundhedsstyrelsen tillade,
at hjemmesygeplgjersker i omrader, hvor en
kombineret  sundhedsplejerskeordning  som
neevnt i § 3 gnskes gennemfart, ansadtes som
sundhedsplejersker under forudssdning &, at
de pagaddende har gennemgéet et kortere kur-
sus i sundhedspleje padet i stk. 1 naevnte insti-
tut eller har faet anden af indenrigsministeren
godkendt uddannelse i sundhedsplee.

Sk. 3. Indenrigsministeren bemyndiges til
a yde vedkommende kommune fuld statsrefu-
sion af lenninger m. v. til vikarer for sddanne
hjemmesygeplgjersker, som med sundhedssty-
relsens tilslutning gennemgdr den i stk. 2
naevnte uddainndse i sundhedsplegje.

§ 5.
Indenrigsministeren fastsedter de naamere
bestemmelser om tilsyn med sundhedsplejer-
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skernes virksomhed og om gennemfarelse af
lovens bestemmelser i gvrigt.

Sk. 2. Indenrigsministeren bemyndiges il
a tillade, a kommunalbestyrelserne - for-
trinsvis amtsrédene - ansadter sundhedsplejer-
sker til for et starre omrdde, saalig en amts-
rédskreds, a arbgjde med planlaggning, koor-
dination og instruktion vedrgrende sundheds-
plejerskeordninger i omréadet, siedes a ud-
giften til lenninger m.v. for disse sundheds
plegerskers vedkommende refunderes af stats
kassen efter reglen i § 2. Sdfremt ministeren
pdlasgger de naevnte sundhedsplejersker at bista
ved lgsningen & andre opgaver a sundheds
mesdg karakter, der pdhviler sundhedsstyrel-
sen, sundhedskommissionerne og embeddagger-
ne eler eventuelt andre lokale myndigheder,
bemyndiges ministeren til a yde fuld sats

refusion a lgnninger m. v. til de naevnte sund-
hedsplejersker.

§ 6.
Denne lov traader i kraft den 1. juli 1963.
Sk. 2. Samtidig ophaeres lov nr. 85 af 31.
marts 1937 om bekaampelse a sygdighed og
dedelighed blandt barn i det ferste levedr.
Sk. 3. Denne lov vil vexe a fordagge til
revision senest i folketingsdret 1967-68.

§7
Denne lov gadder ikke for Faggerne og
Granland, men kan ved kongelig anordning
sHdtes i kraft i disse dele a riget med de
afvigdser, som de sazlige forhold tilsiger.

Givet pA Amalienborg, den 31. maj 1963.

Under Vor Kongdlige Hand og Segl.
FREDERIK R.
Lars P. Jensen.



Bilag 9



Sundheds plejerskestillinger samt antal indbyggere i kom

1940 1950
Antal norm. stillinger Antal indbyggere pr. Antal norm. stillinger
Amt kommune pr. 31. dec. 1940 5. nov. 1940 i pr. 31. dec. 1950
Heraf Kommuner l Kommuner ' Heraf
T alt komb. med uden I alt komb.
ordning suh.pl.ordn.| suh.pl.ordn. ordning
Hovedstaden
Koebenhavn ... ... ... ... ... ... ........... 55 - 700.465 - 70 -
Frederiksberg . ....... ... .. ... .. . L. S _ 113.208 - 7
Gentofte - : s s vuwre s 5 mrs « 5w 5 5 mers & a5 § s 4 — 76.457 - 7
Kebenhavns amtsradskreds -:- Gentofte. . ... ... 7 - 91.652 51.134 29 11
Roskilde amisrddskreds. ..« s e s w5 s s s 1 - 9.072 58.261 7
Frederiksborg amt......... ... ... ... ... ..., - - - 123.743 13 1
Holbgek it c z s s ¢ s 55 50 2 50008 5 s & 5508, 9D — 120.313 - 12 -
Sore amt. . ... .. ... ... 1 - 19.112 97.934 6
PrBSU QML © ¢ aee o 5oois &5 50kt 8 5 Sususs 8 5 v+ Bl § 5§ Biai 1 - 13.232 102.376 4 -
BOrnholms! @Mt o ; sevs v s wmms s 5osse & 5 gies s s s & sxas - - - 46.542 4 -
Maribo amt . ... ... ... . 1 - 15.147 117.560 17 13
Svendborg AmMb. . 5« s s 5 2000 5 5 56 5 5 piacs £ S 5 g 1 - 19.978 122.048 4 -
Odense amtsradskreds. . ..................... 4 - 93.426 74.590 10 1
Assens amitsrAdskreds . vu s i svas s i nnn e s vms - - - 54.762 2 2
Vejle amt . ... 3 - 72.404  106.736 10 1
Skanderborg amb « : uie o« s 5 5 50055 5as 8 § BRI s 350 3 - 44.795 71.200 6 4
Arhus amt ... ... ... . ........... 9 -~ 106.455 65.579 32 30
RANUEES! T & 550 5 55005 5 2658 5 6500 § 5 bishdl 4 Bisisi 5 5 0 1 - 32928 122273 7 2
Alborg amt. ... ... 3 - 55.652  149.999 8
Higrring amt wes s s s s 5 s s wie 5 5 558 » e & 5 955 1 - 12.384 144.031 4 -
Thisted amt ... ... ... ... ... .. ... ........ - - - 84.513 2 -
Viborg @mil ; - s« s s « s 55 s0s & 5 5res  S01E » D06 1 - 18.445 131.135 5 3
Ringkebing amt........ ... ... ... ... ... .... 1 - 14.164  150.586 7 1
Ribe @Mt 5 2 o0 5 5 550s & 5mis 5 5896 & 5 Bias & 5 BIE § S5 2 - 33.155 118.434 8 2
Haderslev amt . ............................ 1 - 16.410 48.099 2 2
Abenra amtsradskreds ...................... - - - 42.742 4 -
Senderborg amtradskreds. .. ... ... ... ... ... 1 - 12.602 28.609 1 -
Tonder AOts « s s s £ 5 5008 5 0 o 3 sis § S8 5 ms - - - 39.970 1 -
LAl cnos s s s 5 mmie 5 msres s Biae 5 oS 5 ST 3 BEE § e 115 — 1.691.456 2.152.856 289 76

1) Heraf 1 sundhedsplejerske, der tillige fgrer tilsyn med
bgrn 1-7 ar (Samsg)
%) Heraf 17 stillinger som ledende sundhedsplejersker
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muner medluden sundhedsplejerskeordning 1940-1968

1950

1960

1968

Antal indbyggere pr.

Antal norm. stillinger

Antal indbyggere pr.

Antal norm. stillinger

Antal ind_byggere

7. nov. 1950 i pr. 31. dec. 1960 26. sept. 1960 i pr. 31. dec. 1968 pr. L. juli 1968 i
Kommuner | Kommuner Heraf Kommuner | Kommuner Heraf Kommuner | Kommuner
med uden I alt komb. med uden I alt komb. med uden
suh.pl.ordn. | suh.pl.ordn. ordning suh.pl.ordn. | suh.pl.ordn. ordning suh.pl.ordn. | suh.pl.ordn.
768.105 - 63 - 721.381 - 63 - 652 297 -
118.993 - 6 - 114.285 - 7 - 105.546 -
87.803 - S - 88.308 - 7 - 81.763 -
225.798 = 54 28 397.831 - 74 42 504.395 -
76.781 = 10 6 90.337 - 20 14 123.183 -
141.105 6.590 27 23 181.663 — 40 35 236.817 -
126.162 - 20 19 127.747 - 23 22 132.989 -
51.590 74.294 12 5 120.169 9.411 17 8 139.408 -
39.245 83.710 16 12 102.211 19.765 20 15 126.958 -
48.134 . ) 5 48.373 o= i 74 48.469 -
127.218 8.119 21 19 128.148 3.551 22 19 127.709 -
46.238 103.433 4 - 51.313 97.850 12 4 110.606 35.878
112.199 75.764 11 3 130.949 76.324 25 9 216.193 7.994
13.764 44.137 2 2 13.738 43.734 4 4 24912 33.450
103.245 97.868 16 11 114.569 99.136 29 12 233.405 -
64.361 69.772 13 11 74.524 63.341 19 18 90.406 57.012
198.267 - 39 37 221.895 - 45 43 239.623 -
69.355 97.981 8 6 74.388 95.843 18 14 106.244 77.854
97.094 128.300 10 2 121.557 117.484 34 26 252.385 -
40.525 129.165 5 - 57.404 120.374 11 6 93.479 91.152
19.685 68.406 2 - 19.655 65.300 4 - 20.887 61.846
38.057 117.546 5 5 41.141 120.091 5 2 45.946 121.721
57.317 129.534 8 3 70.901 134.871 18 6 224.857 -
69.210 101.238 10 2 86.907 98.141 19 11 145.493 54.902
18.276 50.842 4 4 27.220 44.933 5 5 35.883 38.748
46.909 - 5 - 49.769 - 6 2 52.614 -
16.204 30.938 3 3 20.653 35.614 9 4 63.733 ~

8.338 33.660 1 1 8.422 34.035 7 A 43.203 -
2.829.978 1.451.297 385 207 3.305.458 1.279.798 5702 335 4.279.403 580.557
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Bilag 10

Redegarelse for forsag med sundhedsplejersketilsyn til familier med

bern i aderen 0-3 &

Almindelige bemaakninger

I henhold til planen for forsgget med sund-
hedsplejerskevejledning til familier med barn
i alderen 0—3 & har sundhedsplejerskerne i
forsegsdistrikterne tilbudt besgg til alle hjem
med bern i denne aldersgruppe, sdledes at til-
synet etableredes gradvis til bern der efter en
forud bestemt dato fyldte 1 &r. Undtaget her-
fra var Kgbenhavns kommune, hvor kun ca
10 °c af bernene indgik i forsgget, nemlig ale
barn fedt de farste 3 dage i hver maned og
ale tvillinger, jfr. Kgbenhavns kommunes ssa-
skilte beretning, gengivet p. 101 ff.

Af de deltagende sundhedsplejerskeordninger
var 3 bykommunale og 2 amtskommunale. | 2
af de bykommunale ordninger omfattede ar-
bejdet for forsaget bern fra 0-1 &, medens

uden for Kgbenhavn

det i de gvrige ordninger tillige indbefattede
skolesundhedspleje. | de bykommunale ord-
ninger med undtagelse af Arhus kommune,
deltog samtlige sundhedsplejersker i forsgget,
hvorimod det i de evrige ordninger var be-
gramset til henholdsvis 8. 7 og 6 sundhedsple-
jersker (Holbak og Arhus amter, samt Arhus
by). lait deltog 27 sundhedsplejersker uden for
Kgbenhavn i forseget og 56 i Kagbenhavn.

Forsagets talmasssige omfang

Som fdge & tilsynets gradvise udvidelse
ndedes det fulde bgrnetal ferst efter 2-3 &r.
Uddrag af arsberetningens oplysninger for 1965
hvor arbejdet var pd st hgjeste giver et ind-
tryk af ordningernes talmeessige omfang:

Antal bom og hjem under tilsyn ved udgangen af 1965

Holbek amt| Arhus by Arhus amt ‘ Esbjerg ‘ [ alt
| |

Atital sundhedsplejerSkeri. .« ; « ww s s wus s 0 wres s wiwns s s s 8 6 7 6 27
Antal born 1 alt under tilsyn ved arets udgang. . .. 1784 958 1432 1393 5567
heraf: born under T Ar. vovvsmmssmwessmuss 684 406 609 1090 2789
born L og 2ar...... ... ... .. .. ..., 1098 545 823 3031 2769
bern 3 Ar og EeLOVEL : wwsssmsssmmesvames 2 7 - 9
Antal hjem i alt under tilsyn ved arets udgang ... 1578 59 1316 1267 5020
heraf: hjem kun med bern under 1 ar........... 480 352 624 990 2346
hjem kun med bern 1 og 2 &r............. 882 452 709 198 2241

hjem kun med bern 3 ar og derover ....... -

1) Forsagsplanen aadret med udg af 1964, hvorefter bamn i 2. og 3. leved kun tilses, hvor der i

forvgen fares tilsyn med bern under I & 1 det pageddend
Hjemmenes holdning til det udvidede tilsyn
| samtlige forspgsdistrikter synes hjemmenes

forstéelse og interesse for det udvidede tilsyn
til bern over 1 & at have veaet meget positiv,
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e hjem.

og tilsynet blev efterhdnden betragtet som en
selvfglge.

Det ses af oversigten p. 95, at meget f& hjem
ikke gnskede besgg af sundhedsplejerske, idet



Antal hjem, der i 1965 ikke gnskede besgg af sundhedsplejerske

Holbzk amt| Arhus by | Arhus amt Esbjerg I alt

Antal hjem, ialt under tilsyn ved arets udgang . ... 1578 859 1316 1267 5020
Antal hjem, der straks har negtet at modtage sund-

hedsplejersken . ::vwissmusswsssneoswssonmass 5 - 4 1 10
Antal hjem, der efter flere besog ikke onsker
sundhedsplejerske til
. BOTtn Undet T @ sus - nmmg s s g g 3 omro s s v s a v a e | 4 2 -
B.Barn .l 08 2 Q0. .. ocvi e s mimnsmos s i b s 3 19 34 7 63
C. Batn 3 Ar 0g OVELs s s s s s e s mms s sma s s g5 8 88 - - - - -
Antal naegtelser i alt ........................... 9 23 40 8 80
I pct. af samtlige hjem med bgrn 0-3 ar.......... 0.6 2.7 3 0.6 1.6

antallet & disse hjem i 1965 kun udgjorde
mellem 0,6 og 3 % i de pageddende ordninger.

Sundhedsplejerskerne og de til ordningerne
knyttede pediatriske konsulenter fandt, at
hjemmenes interesse og modtagelighed for rad
og vejledning var god og stigende, efterhanden
som forseget indarbejdedes. Interessen har end-
videre givet sg udtryk i de mange spargsmdl,
der er blevet draftet under sundhedsplejersker-
nes besag og i besggenes varighed. Hjemmene
synes issg at vaae modtagelig for vejledning i
barnets 2. levedr, hvor det gar ind i en vanske-
lig periode med problemer pa flere omrader
som f. eks. kostsammensagning, renlighedsva
ner, spvnvaner, tandhygigne m.m. En dd
hjem uden for forsagsdistrikterne har givet ud-
tryk for skuffelse over ikke at kunne fa besgg
af sundhedsplejersken efter 1. levedr, ligesom
hjemmene i forsggsordningen har beklaget, at
besagene ikke fortsatte efter barnets 3. levedr.

Samarbejdet med lasgerne

Som tidligere omtalt tilstrasbte man i for-
segsordningen, a sundhedsplejerskens besag il
begrn i aderen 0-3 & sa vidt muligt foregik i
samarbegjde med den praktiserende lage.

| sundhedsstyrelsens vejledning vedrgrende
forsggets tilrettelaaggelse havde man peget pa 3
muligheder for samarbejdets etablering:

1. Sundhedsplegjersken kan, hvor det er mu-
ligt, overvaae lagens helbredsundersggelse
a bgrnene,

2. hvor dette ikke er muligt, kan leage og
sundhedsplejerske drefte tilsete bgrn pa et
aftalt tidspunkt,

3. sundhedsplgjersken kan deltage i lagens
helbredsundersggelser i de omtalte tilfadde,

hvor lae dler sundhedsplejerske anser det

for a vage o salig betydning.

| samtlige forsagsdistrikter er det sundheds-
plegerskernes indtryk, a samarbejdet med lee
gerne er blevet noget udbygget, men som
fdge & sundhedsplgerskeordningens distrikts-
vise inddeling, har det dog ikke veget muligt
at f& samarbejdet udvidet sd meget som enske-
ligt.

Kun i en & forsegsordningerne, Holbak
amt, er der etableret direkte samarbejde mellem
lager og sundhedsplegjersker, idet sundheds-
plegjerskerne hos 8 af de 20 praktiserende lee
ger medvirker ved helbredsundersagelserne &
barn, der gennemfares pa en fast ugentlig dag.
Som fdge heraf kan sundhedsplgersken ved-
ligeholde kontakten mellem hjem og laage helt
til skolealderen, idet hun f. eks. aflagger besag
til hjem, hvor barn udebliver fra helbredsunder-
sagelse, og eventudt tilskynder familien til at
fa det undersagt.

Sundhedsplejersken  medbringer ved hel-
bredsundersggelsen sine helbredskort over ber-
nene og har lglighed til samtaler med madrene
som ved et hjemmebesgg.

Af fordele ved dette nsge samarbejde med
legerne, som ifdge de til sundhedsstyrelsen
indsendte arsberetninger virker tilfredsstillende
for dle parter, kan fremhaaves falgende:

1. Der er opndet overenstemmese mellem
lasgens og sundhedsplgjerskens rad og vej-
ledning med hensyn til barnets pleje og ud-
vikling, hvorved misforstéelser hos foraddre-
ne forebygges dler kan rettes omgéende.

2. Sundhedsplejersken yder bistand til madre
dler feare med a fremlagge eventuelle
problemer vedrgrende bgrnene for lagen,
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nér de ikke sdv evner det. Dette gadder
issg ganske unge madre og madre fra so-
cidt svage hjem, som tillige ofte er de
grupper, der har behov for den stette, a
sundhedsplejersken sikrer deres forstéelse af
laggens anvisninger.

3. Lager har udtalt, at der er mere ro over
helbredsundersggelserne, né&r  sundhedsple-
jersken medvirker.

4. Sundhedsplejerskerne sdv  finder det en
vaadifuld hjadp a f& mulighed for en draf-
telse med laggen & barnets eler familiens
problemer.

Under forsagsperioden er der i 4 a de 8
lasgekonsultationer udskiftet leager, men sted-
fortreederne har dle anmodet om, a sund-
hedsplgerskerne fortsatte med den alerede
etablerede samarbejdsform.

Kun i de tilfaedde hvor de praktiserende lae
ger tillige er skolelagger, har man kunnet gen-
nemfare faste madetidspunkter til dreftelse o
eventuelle problembgarn eller familier.

Nedenstéende oversigt giver et indtryk &,
i hvilket omfang sundhedsplgjerskerne i 1965
medvirkede ved lagernes helbredsundersggelse
af barn.

Holbazk amt ! Arhus by } Arhus amt

Esbjerg
Antal sundhedsplejersker ... ... ... .. 8 6 7 6
Antal born i alt under tilsyn ved drets udgang............... 1784 958 1432 1393
T'ilstede ved helbredsundersogelse, antal gange .. ............. 202 =
............ 1567

Antal born undersogt ved disse undersggelser .

Samarbegde med andre personer og
institutioner

Inddragelsen & bgrnene over 1 & i sund-
hedsplejerskernes arbgjde synes i samtlige for-
sogdigtrikter @ have medfert et vaesentligt
@get behov for og udvidet samarbejde og kon-
takt med personer og ingitutioner, der pa et
dler andet omrédde medvirker i det profylak-
tiske bgrnearbejde.

For at fa et indtryk &, i hvilket omfang
sundhedsplegjerskerne tog kontakt med og hen-
vige til andre personer og institutioner i ar-
bejdet med bgrnene og hjemmene, har de fra
januar 1965 noteret antallet af henvisninger
til andre medicinske eller socide institutioner,
hvad enten det drgjer Sg om et enkelt barn
dler om en familie. Henvistes flere mediem-
mer & en familie til samme ingtitution, be-
tragtedes dette som 1 henvisning. Endvidere
har de noteret antallet a dreftelser med andre
ingtitutioner vedrgrende enkelte barn dler fa
milier, selv om disse ikke resulterede i en hen-
visning.

Af indberetningerne fra forsggsordningerne
fremgdr, a samarbejdet med andre personer
og ingtitutioner er under fortsat udbygning.

| Arhus by var de 6 forsggsdistrikter ud-
valgt i omréder, hvor der efaringsmasssigt var
saaligt mange familier i darlige boliger, som
havde problemer of savel fydsk, psykisk som
social karakter. | 1965 udgjorde antalet &f
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henvisninger og kontakter ialt 633 eler ca. 105
pr. distrikt. | byens gvrige distrikter, iat 16,
var der i samme periode 963 henvisninger og
kontakter eler ca. 60 gennemsnitlig pr. di-
strikt.

| denne forbindelse fremheaves, at det har
vaget en sor fordel, at sundhedspleerskernes
kontor er beliggende i socialkontorets bygning.
Dette har fremmet kommunikationen mellem
sundhedsplejerskerne og de forskellige afdelin-
ger: begrne- og ungdomsvaan, familievejledning,
forsorgsafdeling 0g socialleegeafdeling.

Samarbejdet indebaaer gensidige henvendel-
ser og orientering. Eksempelvis til og fra barne-
0og ungdomsvaanet og familievejledningen.

| Esbjerg har bgrnevaanet i hgjere grad end
tidligere gjort brug a det udvidede tilsyn. Det
ska tilfgies, a sundhedsplejerskeordningen i
Eshjerg er den eneste af forsggsordningerne,
hvori der ikke er ansat ledende sundhedsple-
jerske.

Af samarbejdet til anden sde har sundheds-
plejerskerne kontakt med vuggestuer og berne-
haver, dels pr. telefon, dels ved aflagese o
beseg i de pagaddende ingtitutioner. Bade i
Arhus by og amt har man aftale med hospita-
lernes paddiatriske afdelinger om, a de f&
sundhedsplejerskejournalen til gennemsyn, nér
et barn indlaggges. Endvidere kan sundheds-
plgerskerne henvende sg pa afdelingerne ved-
rerende indlagte barn.



Antal henvisninger inclusive kontakter til
personer og ingtitutioner i distrikter i og uden for forsggsordningen, Arhus kommune, 1965

6 distrikter i 16 distrikter uden
forsegsordningen !) for forsegsordningen ?)
g || S g | Cenpgiine

Antal bern under tilsyn ved arets udgang ................... 958 156 1.407 88
Antal henvisninger til:
a. Lage ud over helbredsundersogelsen..................... 210 35 467 29.1
b. Tandlege . .......cooii e 48 8 38 24
c. Jordemoder, hjemmesygeplejerske og sundhedsplejerske . . . . . 21 35 49 3
d. Tuberkulosestation, hospitalsafdeling . .................... 10 1.7 23 1.4
e. Vuggestue, bgrnehave, fritidshjem........................ 74 12.3 98 6.1
f. Hjemkonsulent (Familievejledning) ...................... 108 18 58 3.6
g. Madrehjelpen . ....... ... ... ... .. 23 3.8 40 2.5
B, BOFACVETNEL « & cusnes s siers & s s »mers SE5E § S5 § S50 & § BR6 & 3 40 6.7 39 2.4
i. Socialkontoret................ciiii 34 57 48 3
j. Andssvageforsorg, anden forsorg ........................ 1 0.1 1 0.06
k. Revalideringscentret ... ................oiuiiiiiuinn... 8 1.3 2 0.1
L. ArbejdsanviSningen . : s. s s « s 5 s s soiws s s s s 555 5 555 5 2 0.3 2 0.1
m. BoliganvisSningen . ... ...........oouiiuiiiiaii .. 19 3.1 16 1
n. Dansk Forsorgsselskab .......... ... .. ... ... ......... - ~ 8 0.5
0. Ambulatorium for alkoholskadede.................. ... .. 2 0.3 2 0.1
p. Radgivningskontor . .......... ... ... . ... ... .. ... ...... 14 2.3 20 1.2
q. Anerkendt forening for bgrneforsorg..................... - - 1 0.06
r. Privat filantropisk forening ............................. 9 1.5 35 2.2
8: ANALE wivs s snm s s 50w 5 sism < siske s 5093 5 50E § SiE 8 RS & S 5 B s 10 1.7 16 1
LAISATIICTY wss 5 wrane = spers 5 a6 3 Shasi 5 S45s & TS b B £ WSEE 5 RIS 5 BYalS 633 105.5 963 60.2

1) Forsggsdistrikterne omfattede bgrn fra 0-3 Ar.
?) De @gvrige distrikter omfattede bgrn 0-1 ar.

Gennemsnitligt antal besgg pr. barn under og over 1 &r i 1965

Holbzk amt| Arhus by | Arhus amt Esbjerg

Ordningens art . . "
Kombineret | Kombineret | Kombineret

ordning ordning ordning Spzdbern
Antal sundhedsplejersker ............ ... .. ... ... 8 6 7 6
Antal bern under tilsyn ved arets udgang pr. sundhedsplejerske 223 160 205 232
Heraf: bernpd 1 &r...... ... ..ot .. 38.39% 42.29, 42.59%, 78.29
born P& 1.08 2 8F ves s vas s smms s som s smes s 5w s s 61.6% 56.9% 57.5% 21.8%
born pA 3 Ar 0g OVEr ... oviii i 0.1% 0.7% - -
Antal bern under tilsyn ved &rets udgang, ialt........... 100.0% 100.00,  100.0% 100%
Antal besogg til bern under 1 ar (ekscl. forgeves) pr. barn
MNACE 1 AL : 55005 56756 & 555 5 SEI6E 85505 5 6 & 5565 5 mutun » wioasss & 12.5 13.6 11.7 12.9
Antal besgg til bern 1 og 2 ar (ekscl. forgaves) pr. barn 1 og 2 ir 1.5 2.9 22 6.0
Forgaves besgg i pct. af samtlige (incl. forgaeves) ........... 4.4 7.3 4.3 5.2
Samlet antal besgg (incl. forgaves) pr. sundhedsplejerske. . . . . 1350 1297 1337 2798




| Holbak amt var der ved forsggsperiodens
begyndelse samarbejde med bestdende ingtitu-
tioner, sdsom hjemmesygeplejen, jordemoder-
vaeenet, tuberkulosestationen, medrehjadpen
og sociakontorerne. Ferst i dutningen af for-
sogsperioden var familievejledningen ved at
vage udbygget i amtet og der er herefter ind-
ledt samarbejde med denne. | flere tilfadde
har der vaget afholdt mader med barnevaan
sammen med bgrnevaanskonsulent, medre-
hjadp, lager og andre til dreftelse af igang-
saning af forebyggende foranstaltninger ved-
rarende enkelte familier.

Besagshyppigheden
Tanken med forsaget var bl. a. a udvide
sundhedsplejersketilsynet til barn i 2. og 3.
levedr ved a nedskege antallet af besggene i
barnenes 1. levedr.
Forud for forseget var den &lige gennem-
snitlige besggshyppighed pr. barn:

ca 15 i Holbak amt

ca 16 i Arhus by og amt og

ca 18 i Espjerg.

| begyndelsen af forsagsperioden havde de

flete sundhedsplejersker vanskeligheder med
a frigore dg fra det tilvante rutinemassige
tilsyn i hjemmene og fordele besggene efter
familiernes behov. Bade medre, lasger og sund-
hedsplejersker métte have tid til at indstille

Den procentvise fordeling af barn pa antallet
af sundhedspl ejer skebesag aflagt i
henholdsvis farste levedr og alle 3 levedr
(Arhus amt)

Pct. born i
Antal besog
aflagt
forste levear ’ alle 3 levear
10 8.5 =
10 20.3 0,3
11 26.2 1.1
12 23.5 1.5
13 11.5 59
14 5.6 15.9
15 1.8 224
16 2.61) 22.4
17 - 13.2
18 10.3
19 — 3.5
19 - 3.5
100 100
l‘)”l)cr er aflagt 16 bespg og derover.

98

sg herpd Enkelte lager (Holbak amt) havde
udtrykkeligt bedt om, a besagene i 1. levedr
ikke blev faare end tidligere. Vanskeighederne
blev dog efterhdnden overvundet, og det frem-
g a uddraget p. 97 a arsberetningen for
1965, a antalet of besag, der er dflagt til
begrn i dle 3 levedr, ikke oversiger antallet of
besag, der tidligere aflagdes til barn i farste
leved.

Eksempelvis har antallet af besag til 340
barn tilset af sundhedsplgjersker i dle tre levedr
i Arhus amts forsggsdistrikter fordelt sig som
anfart i foranstdende oversigt.

Endvidere viser en optadling af besagshyp-
pigheden til barn i det farste levedr i Arhus
amts forsggsdistrikter en vassentlig forskel sam-
menlignet med besagshyppigheden til barn i
amtet som helhed for forsegets etablering. |
forsagsdistrikterne har sledes 55 % af ber-
nene mod 21.6 % faet under 12 besgg, medens
42.3 % mod 71.3 % har féet melem 12 og
15 bespg. 16 besog og derover er i forsags
distrikterne aflagt til kun 2.1 % af bgrnene
mod 7.1 % far forsagets indferelse, jfr. neden-
stéende tabel.

Antallet af sundhedsplejerskebesag aflagt i

ferste levedr fordelt pa hhv. barn

fadt 1961 (hele amtet) og bern fedt 1963

(forsegsdistrik terne)

Bern fodt 1961 Born fodt 1963
hele amtet forsegsdistrikterne
Antal besog .

Antal ) Pct. i Antal Pct.

<1205 mn s 315 21.6 187 55.0
12-15...... 1.040 71.3 144 42.3
16 og over .. 103 71 9 2.1

Tilsammen . . 1.458 100 340 100

| Esbjerg, hvor der som naevnt ikke er ansat
ledende sundhedsplejerske, blev arbejdsbyrden
starre end ventet, idet besagene til hjem med
barn over 1 &r, tog laangere tid end beregnet.
Arbejdet fik efterhdnden pa grund af stigning i
fadseldtallet uden en tilsvarende foregelse af
antallet af sundhedsplegjersker et sddant om-
fang, a ordningen ikke kunne gennemfares
som planlagt, og indskramkedes i 1964 til, a
sidste besgg aflagdes, ndr barnene var ca 14
maneder, men sdledes at barn i 2. og 3. levedr
fortsat blev tilset, hvor der i forvgen fartes
tilsyn med bern under 1 & i de pageddende
hjem.



Sundhedsplejerskernes indtryk af forsggs-

arbej det

Sundhedsplejerskernes vejledning i hjemmet
har bl. a omfattet kostvaner, kostsammenssd-
ning, vitamintilskud, slikvaner, tand- og mund-
hygigine, personlig hygigine herunder péklas-
ning og specidt fodtgj, forebyggelse af ulyk-
ker, sgvnvaner m.v.

Det er sundhedsplejerskernes indtryk, at
kvaliteten af bgrnenes plee og kogt navnlig i
socidt vanskeligt stillede hjem ikke gaddent
aftager efter 1. levedrs afdutning. Dette viser
sg navnlig ved, a bgrnene synes at fa mere
tilfeddig og formentlig proteinfattig kost, for
lidt madk og ringe vitamintilskud.

Sevn og renlighedsvaner synes at vege ge-
nerelle problemer, der ofte er overraskende
store i mange hjem. Sgvnproblemer fager na-
turligt med smd overbefolkede boliger, og
renlighedsproblemerne er en fdge a tilsyne
ladende meget strenge opfattelser &, a bern
skal vage renlige, tidligere end de har mulighed
for.

Med hensyn til tandpleje er en dd bgrn
henvigt til tandlaage og tandlasgehgiskole (Ar-
hus).

Endvidere har sundhedsplgjerskerne forsegt
at interessere foreddrene for beskadtigelse af
barnene gennem leg og laesning, for derved at
gere dem opmaaksom pd, at sma begrn skd
hjadpes i gang og a de lager gennem leg. |
denne forbindelse pépeger de betydningen of
a have tilstrakkeligt med dagingtitutioner at
henvise til, ogsa a hensyn til de ofte meget:
darlige muligheder, barn har for udendars leg.

Det er sundhedsplgjerskernes opfattelse, at
en ded o de neevnte paadagogiske og mental-
hygiginiske spergsmdl, som volder vanskelig-
heder for bade begrn og voksne, skulle kunne
afhjadpes ved fortsat mulighed for kontakt
med hjemmene gennem en langere arrakke.
Spergsmalene ville kunne tages op pa et tidligt
tidspunkt og felges op, sdedes a en dd &
vanskelighederne kunne forebygges, eventuelt
afhjedpes, inden de udvikler 9g til at blive et
problem for familien.

Ved besagene efter 1. levedr har sundheds-
plgjerskerne gjort den erfaring, a madrene
oftere end tidligere gnsker at drefte egne og
familiens problemer, og dette forhold medfe-
rer at disse beseg ma tage langere tid. Med
madre, der atter er gravide, kommer sundheds-
pleierskerne naturligt ind pa vejledningen med
hensyn til visse omréder af svangerskabshygiej-
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nen sdsom kost og levevis, den personlige hy-
gigne, diegivningens betydning m. m.

Med de erfaringer, sundhedsplejerskerne har
féet igennem forsgget, finder de, at der ikke
er behov for a aflaage beseg til alle familier
med bgrn over 1 &r, uanset at de i begyndelsen
ansa dette for en fordel, idet det gav dem sdv
e sammenligningsgrundlag og @gede kendskar
bet til familierne.

Derimod mener de, at det er meget veesent-
ligt at fortssdte tilsynet til barn, som enten
ikke er raske eler som lever under utrygge
forhold.

Til belysning af dette forhold er der i Ar-
hus kommune foretaget en opgerelse over hel-
bredsforhold m. m. for en gruppe 1-&s barn,
fodt i 1962, der har veget under sundheds-
plgjersketilsyn i kommunen.*) Pa grundlag af
journal oplysninger for 1607 bgrn under tilsyn
indtil 1. levedrs afdutning frembad 236
(14,7 %) anledning til notabene ved 1-as fad-
selsdagen pa grund af felgende forhold: darlig
ko, darlig plde, darlige socide- og familie-
meessige forhold, der kan true bernenes sund-
hed og udvikling, legemlige afvigelser, adfeads-
afvigdser og forekomst af ulykkedtilfadde i
Igbet o 1. levedr.

De nae/nte forhold synes sdledes at indicere
e vist behov for fortsat tilsyn og stette til
hijemmene udover 1. levedr vedrerende denne
gruppe barn.

De padiatriske konsulenters indtryk af

forsagsarbejdet **)

De paddiatriske konsulenter tilknyttet forsags-
ordningerne har dle vaget enige om, at det er
af stor betydning, at forsggsarbgidet kom i
gang. Det har vaget deres indtryk, at savel
hjemmene som sundhedsplgerskerne var in-
teresserede i det udvidede tilsyn og de fandt
at det var unaturligt a holde op med besagene
ved 1-&s dderen, idet de har fremhaevet, at
medens det ferse levedr er et tidsrum uden
sterre fysiologiske begivenheder, g& barnet
netop ved 1-&s alderen ind i en meget vanske-
lig periode med problemer pa flere omréder.

Det har vig sig vanskeligt at méle behovet
for det udvidede tilsyn, idet mange foraddre
ikke helt erkender, a de har behov herfor. En

*) Bodil Dyhre »10% var ikke raskex, Tids
skrift for sygeplgersker, 1. januar 1965.

**) Fra & mede i sundhedsstyrdsen den 20.
mart% 1964.

99



del foraddre savner tilstrakkelig viden om er-
naging og ogsd om bgrns fysiske og psykiske
udvikling pa de forskellige aderstrin, forhold
som sundhedsplejerskerne har vejledet om.

Det var konsulenternes indtryk, at forsaget
medfarte en overordentlig stor arbejdsbyrde for
sundhedsplejerskerne. En eventuel permanent
ordning matte derfor forudsadte enten ansed-
tdse o flere sundhedsplejersker, dler maske
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en strengere selektion foretaget i samarbejde
med de praktiserende lamer og institutioner
m. v. Arbejdet stiller store krav til sundheds-
plejerskerne, og det blev fremfart, a de ofte
mangler mulighed for at drofte de problemer
de madte med saaligt sagkyndige, ligesom der
var enighed om, at sundhedsplejerskerne métte
have starre uddannelse i vejledning af for-
addre med handicappede barn.



Bilag 11

Sundhedsplejersketilsynet i Kgbenhavn i dag*)

K. Biering-Serensen

Umiddelbart efter sundhedsplejerskelovens
ikrafttraaden indfgrte Kgbenhavns kommune
som den forste i landet en sundhedspleerske-
ordning med tilbud om besag hos alle spade
indtil 1-8rsalderen.

Denne ordning blev i 1959 udbygget med en
forsegsvis udvidelse af tilsynet til 2. og 3. leve-
a for 10 % af barnene.

| den alerseneste tid er det desuden lykke-
des at opna aftale med en af byens sterre fede-
afdelinger, slledes at sundhedsplejersken alle-
rede i slutningen af graviditeten kan aflasgge
bessg hos moderen og derved etablere en tid-
lig kontakt, hvilket har vist sig a vege aof
starste betydning for det senere samarbejde.

P& grund af det nedadgdende fedselstal er
det endvidere vedtaget fra 1. april 1968 at ud-
vide sundhedsplejersketilsynet for visse katego-
rier af bern udover ferste levedr, bl. a vil dle
ferstegangsfedende kunne fa tilbud om besag
ogsd i 2. levedr, og barn med handicap dler
som pa anden made kan betegnes som »risiko-
bern« vil kunne falges laangere, evt. helt til
skolealderen. Tab. | giver en oversigt over til-
budet om sundhedsplgersketilsyn i Kgbenhavn
i dag.

Tab. 1. Sundhedsplejersketilsynet i
Kgbenhavn i dag
Et beszg i hlemmet i dutningen af graviditeten.
Besag efter behov til dle spedei 1. levedr.
Beszg i andet levedr til alle farstegangsfedende.

Bessg evt. udover andet leved til hiem med
»risko-barn« og til truede familier.

Forsagsordningen i Kgbenhavns kommune fra
1. januar 1960

1 det felgende skal nsamere omtales den

forsggsordning, som vi gennem de sidste 8 &

*) Offentligiort i Tidsskrift for praktisk leege-
gerning, aug. 1969.

har arbejdet med i Kgbenhavn, samt nogle af
de opndede resultater.

Ordningen, som startede 1. januar 1960, om-
fatter 10 % a&f alle nyfedte udvalgt som et
»random sample«, og disse barn fages med tre
beszgi 2. ogtoi 3. levedr.

Desuden indgdr ale tvillinger, idet man
ved sammenligning mellem henholdsvis én- og
to-agggede tvillingpar haber at fa mulighed for
en vurdering af arvens resp. milieuets betyd-
ning for barnenes videre udvikling.

Ved forsggsordningen er i gennemsnit ca
400 bern af hver &rgang fulgt regelmaessigt
gennem de tre farste levedr.

Formalet med forsagsordningen

Hensigten med denne forsggsordning har
vaget — med henblik pa en kommende revision
af sundhedsplejerskeloven - at belyse i hvor
stor udstrakning og pa hvilke omréder, der
er behov for en udvidelse af sundhedsplejer-
skernes arbegjdsomrade, og journalerne, som
anvendes i Kgbenhavn, er derfor specielt ud-
arbejdet med henblik pa at belyse disse forhold
Ofr. tab. I1).

Ved de forudgdende forhandlinger i sund-
hedsstyrelsen var der amindelig enighed om,
at der i 2. og 3. levedr ville vaae et stort
behov for hjadp og vejledning navnlig med
hensyn til paadagogiske og opdragel sesmasssige
problemer, som netop i denne alder ofte vil
volde store vanskeligheder.

Tab. Il. Formalet med forsagsordningen
1) Peadagogisk og opdragelsesmasssg veledning.
2) Forbedret helbredskontrol af bernene.

a Tidlig opsporing af sygdomme og handi-

cap.

b. Henvisning til lage tandlage, socide
ingtitutioner.

c. »Follow-up« & ordinationer fra lasger og
hospitaler.
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d. Sundhedspropaganda, forebyggese &
ulykkestilfadde.
3) »Familiesundhedsplgje.
4) Indsamling & videnskabdigt materide.

Selvom det selvfalgelig er begraanset, i hvor
stor udstrakning man kan hjadpe, har sund-
hedsplejerskerne dog gang pa gang oplevet,
hvorledes disse vanskeligheder er overvundet,
blot moderen har faet lov at tale ud og har
féet nogle fa réd fra sundhedsplgjersken. De
sma mentalhygigjniske pjecer, som er udarbej-
det pd de kabenhavnske sundhedsplejerskers
initiativ, har vist dg at vage til stor hjadp ved
denne vejledning.

Forsggsordningen har ogsd muliggjort en
bedre helbredskontrol med bgrnene pa grund
af den tidligere og mere effektive opsporing
af sygdomme og skavanker i denne alder, og
derved ogsa foranlediget, at bernene rettidig
er kommet under laggebehandling.

| det hele taget har forsggsordningen med-
fart en intensivering af samarbejdet mellem
sundhedsplgjerskerne, lasgerne, tandlaggerne, ho-
spitalerne, de sociae institutioner o. s. v.

Det har endvidere vaget muligt at gere en
sterre indsats for  sundhedspropagandaen
(-»health education«) med henblik p& alminde-
lige hygiginiske forhold sdsom kostvaner, be-
klaedning, boligindretning etc., samt maske ikke
mindst i mentalhygiginiske problemer, som
moderen pd grund af det bestdende tillidsfor-
hold lettere kan betro til sin sundhedspleerske
end til andre medicinalpersoner.

Ogsa pa et andet vigtigt omréde har sund-
hedsplejerskerne de senere & gjort en indsats,
nemlig med hensyn til forebyggelse af ulykker
i hjemmene, idet de til stadighed er opmaak-
somme pa potentielle faremomenter og rédgi-
ver mgdrene herom.

Endelig kan det nsevnes, at under forsegs-
ordningen har sundhedsplejerskerne i endnu
starre udstragkning, end da de kun havde tilsyn
med spaadbgrnene, vaget i stand til at fungere
som en slags familiesundhedsplejersker og vej-
lede madrene ogsa i tilfadde af vanskeligheder
med addre sgskende eller sociale problemer
etc. — enten direkte ved samtale og rédgivning
eler ved henvisning til sociale eler andre in-
stitutioner, hvor moderen har kunnet sage
hjadp.

Navnlig i dette arbgde har det vaaet til
stor stette for sundhedsplejersken, at hun har
kunnet benytte sig af en rakke pjecer og an-
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dre tryksager til stette for den mundlige vej-
ledning. Foruden de ovenfor omtalte mental-
hygieiniske pjecer kan f. eks. naevnes en pjece
om ulykker udgivet af Dansk rgde kors og
vegledninger i tandhygieine og anskaffelse of
barnefodtej, tryksager udsendt af forskellige
hjad peinstitutioner etc.

For sggsjournalernes indretning

Endnu et vigtigt resultat har man opnaet ved
gennemferelsen af forsegsordningen, idet sund-
hedsplgjerskernes journaler indeholder en rask-
ke vigtige notater og oplysninger, som med
stort udbytte kan anvendes til senere viden-
skabelig bearbejdelse, jfr. tabel 111.

| denne anledning er sdvel journalen for 1-
arsbegrnene som for de addre bern af den &
kaldt »selvkodende type«, sdledes at de vigtigste
oplysninger kan overfgres direkte til hulkort
med henblik pa en senere statistisk behandling.

Foruden den saadvanlige 0-1 kodning (»ng -
ja« kodning) anvendes ogsd, f. eks. til differen-
tiering af forskellige sygdomme, den sdkaldte
»additionskodning«, hvorved hvert enkelt ele-
ment kodes med et dobbelt sA stort tal, som
det nermest foregdende, idet tallet 1 kodes som
det farste i hver kolonne. P4 denne made op-
nads en fuldstandig entydig kodning, nar ale
tal i gruppen laggges sammen. Det fremkomne
sluttal kan derefter behandles i maskinen, som
uden vanskelighed igen kan oplgse tallet i de
enkelte komponenter.

En vigtig forudsadning for péalideligheden
af journaloplysningerne er, at hver enkelt sund-
hedsplejerske pa forhdnd har féet indgdende
orientering i alt vedrgrende de pageddende
sygdomme, resp. symptomer, og at der er
givet en ensartet instruktion, sdledes at vurde-
ringen ikke i at for hgj grad svinger fra den
ene undersgger til den anden.

Det kan nasavnes, at der ved besggenes &-
dutning i 3-3rsalderen yderligere udfyldes et
skema med en status over milieuet, med spe-
cidt henblik p& den psykologiske baggrund,
samt evt. afvigelser fra den normale udvikling
hos barnet.

Bidrag til videnskabelige undersggelser

Som eksempel pa anvendeligheden af disse
sidste journaloplysninger kan nsa/nes en op-
garelse over de milieufaktorer, der kan influere
pa barnenes psykiske og somatiske udvikling.
Resultatet af dette arbejde, som blev forelagt



Tab. I1I1. Udsnit af det Statistiske skema pa forsggsjournalerne med kodeeksempler.
(Se teksten nedenfor)

15 18 2 21/, 3
mdr. mdr. ar ar ar
10 Dyspepsi
antal dage 7 0 0 0 0
11 Forkealelse-lungeinfektion
antal dage 0 0 0 5 0

12 Otitis antal dage

13 Bernesygdomme nej 0 Maslinger I  kighoste 2 skold-
ja: se naste spalte kopper 4 rode hunde 3 faresyge 0 1 24 0 0
16 andre 32
14 Andre sygdomme nej 0 Andre infektioner / kramper, spa-
ja: se naste spalte sticitet 2 asthma, eksem 4 ud- 0 0 0 0 0

viklet anomali & andet /6

15 Ulykkestilfelde nej 0

ja: se naste spalte stik 4

Fald, slag / snitsar 2 bid, insekt-
forbranding 8 forgiftning 0 0

16 drukning, kvelning 32 andet

64 (= opsyn:

- efter tal)

| ferste kolonne er anfart 7 udfor dyspeps, hvilket i henhold til teksten betyder, a barnet md-

lem 12 og 15. leveméned har haft dyspepsii alt i 7

e. Mellem 15. og 18. leveméned har barnet

haft masdinger, men i evrigt vearet rask. Mdlem 18 maneder og 2 & er anfart tallet 24, hvilket kun
kan vage fremkommet ved addition af 8 og 16, dv.s a bamnet i denne periode har haft rede
hunde og féresyge. For det nete hdve & er angivet, a banet har vaaet /g af forkaddsei 5 dage

og har haft en otitis & 12 dages varighed. Endelig

har det veget udsat for en forbraanding (eler

skoldning) mellem 2Vi og 3 drsalderen. Det kan tilfgies a sundhedsplejersken samtidig med kod-
ningen noterer sygdomsforlgb og evt. andre supplerende oplysninger i journden.

pa bernelasgekongressen i Bergen i 1967, er
desuden refereret i sundhedsplgjerskernes ars-
beretning.

De kagbenhavnske sundhedsplegjersker har iav-
rigt ydet bidrag til talrige underspgelser i are-
nes Igb, alerede far forsggsordningens gen-
nemfarelse. Nogle kan (mdske erindre den store
undersggelse | begyndelsen af 50'erne i sam-
arbgide med WHO, som resulterede i en an-
dring o camettevaccinen til spaadbegrn, sde
des a man undgik de avorlige suppurerende
adenitter, som dengang florerede, dler un-
dersagel serne over vakstkurverne i farste halve
levedr, som paviste systematiske fgjl i de eksi-
sterende danske opgerelser.

Som eksempel pd de mange muligheder for
gennem sundhedsplejerskerne at skaffe viden-
skabdligt relevant materiale kan ogsd neavnes
to nye projekter, som sundhedsplejerskerne for
nylig har pabegyndt.

For det feorste foretager de i samarbejde
med »Foreningen for familieplanlgjgning« en

undersggelse over unge farstegangsfadendes
kendskab til og anvendelse af praaventive mid-
ler. Det er meningen a sammenligne resulta-
terne herfra med en tidligere undersegelse,
som blev foretaget i drene 1958/59 for at
vurdere udviklingen i det forlgbne 10-&.

Desuden har sundhedsplejerskerne fra april
1968 pdbegyndt en specid registrering af
samtlige berneulykker med henblik pa at ud-
rede de potentielle ulykkesdrsager og dermed
om mulig finde frem til, hvordan man i frem-
tiden ber sate ind, hvis man ska opnd en
bedre forebyggelse af disse ulykker.

| samarbejde med arvebiologisk institut fore-
tager sundhedsplejerskerne desuden en Igbende
registrering & samtlige tilfaedde a medfadte
misdannel ser.

Samarbejdet udadtil

At sundhedsplejersken i dag har store mu-
ligheder for at fungere som den centrale per-
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son i velfagdsstaten fremgdr af tab. 1V, som
viser hvilke institutioner og medicinal personer,
sundhedsplejerskerne har samarbejdet med un-
der forsggsordningen.

Tab. 1V. Samarbejde med andre
institutioner og medicinal personer
1) Lamer, tandlagger, hospitaler og barnepolikli-

nikker.

2) Madrehjedpen, socialkontorer, revaiderings-
centret.

3) Statens taeintitut, andssvageforsorgen, spa-
gtikerforeningen.

4) Barne- og ungdomsvaanet, familievejlednin-
gen.

5) Vuggestuer, bgrnehaver, fritidshiem samt
dagple einstitutionen.

6) Bgarnenes kontor, menighedsplgen, Frelsens
heg m. v.

7) Foreningen for familieplaniaagning, radgiv-
ningskontor for kvinder.

8) Studenternes retshjadp, Nikolgkirkens tjene-
se o.m. a

Denne opgerelse som stammer fra et rund-
sperge til sundhedsplejerskerne her i byen vi-
ser, at der foruden den direkte vejledning i
hjemmene har vezret et mere eller mindre neat
samarbejde med ikke mindre end 37 forskellige
institutioner, medicinalpersoner etc. Sundheds-
plejerskearbejde har sdledes i dag mange og
vidtraskkende aspekter med hensyn til koordi-
nering af de mange instanser, der kommer i
kontakt med de saalig udsatte hjem.

Det forebyggende arbede i hjemmene

Medens det er muligt at fremlasggge doku-
mentation for veadien af det indsamlede vi-
denskabelige arbejde, vil det imidlertid veae
yderst vanskeligt at finde frem til en egentlig
objektiv vurdering af den vigtigste indsats i
sundhedsplejerskearbejdet ude i hjemmene.
Navnlig findes der nagppe mulighed for at vur-
dere den mentalhygiejniske veadi, nar sund-
hedsplejersken - som det jo er forudsat - ssd-
ter ind med forebyggende vejledning over for
begyndende adfsardsproblemer allerede inden
alvorligere symptomer har ndet at udvikle sig.

At sundhedsplejersken kan yde en saalig
veadifuld indsats pa dette omrade, er imidler-
tid blevet bekradtet ved besvarelsen af en rak-
ke spgrgeskemaer, som nylig har veget ud-
sendt i forbindelse med forsggsordningen til
savel sundhedsplejerskerne som til de delta-
gende mgdre.
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Af 784 spgrgeskemaer til mgdrene besvare-
des 449, hvoraf 85 % svarede ja til spargsm&
let om, hvorvidt sundhedsplejersketilsynet
havde vaget dem til sddan nytte, at de mente
tilsynet burde udvides til 2. og evt. 3. levedr.
Navnlig skannedes et udvidet tilsyn af stor be-
tydning for ale farstegangsfadende.

Som motivering herfor anfertes flere for-
hold, - saglig at opdragelsen og bgrnenes ud-
vikling, netop i denne alder ofte giver anled-
ning til store vanskeligheder.

Svarene fra sundhedsplejerskerne viste, at
man hos mgdrene havde maaket et behov for
vejledning, ikke alene med hensyn til bgrnenes
normale adfead, sygdomme m.v., men ogsa
med hensyn til andre forhold i familien (sterre
sgskende, aggteskabelige forhold, gkonomiske
problemer og familieplanlaggning etc.).

| et ikke ringe antal tilfsedde har sundheds-
plejerskerne ydet en indsats ved at skabe kon-
takt mellem familierne og forskellige institu-
tioner, hvorved man har kunnet opnd den op-
timale stgtte svarende til det aktuelle behov.

| overensstemmelse med resultatet af denne
enquete har de kgbenhavnske sundhedsplejer-
sker som ovenfor omtalt besluttet fra 1. april
1968 at folge alle farstegangsfedende og ale
sakaldte risikobarn ogsa i 2. levedr, - og hvis
det skgnnes gnskeligt evt. videre frem helt til
skolealderen.

Lagyer, som i deres praksis har hjem med
sédanne »truede bgrn« under skolealderen, en-
ten det drejer sig om somatiske handicap, ad-
feardsvanskeligheder eller rent sociale proble-
mer, vil derfor fremtidig ved henvendelse pa
sundhedsplejerskekontoret kunne anmode om,
at sundhedsplejersken besgger hjemmet og evt.
formidler videre hjadp til familien.

Sundhedsplgerskerne og fremtiden

Sundhedsplejerskernes arbejde har som det
fremgdr gennemgaet en rivende udvikling i de
godt 30 &r, som er forlgbet siden lovens ikraft-
treeden.

Medens man ved starten navnlig métte lasgge
vaggt pa den rent hygigjniske og ernagringsmaes-
sige vejledning med henblik pa beksampelse af
spaadbernsdedeligheden, kan man i dag i langt
sterre udstrakning hellige sig den sdkaldte
»health education« med sigte pa at sikre barnet
de bedst mulige udviklingsbetingelser pa laan-
gere sigt, somatisk sdvel som psykisk, ved at
sadte ind med rad og vejledning pa det tidligst



mulige stadium, om muligt rent profylaktisk
fer der overhovedet er opstdet vanskeligheder
eller sygdomssymptomer.

At dette nadvendigvis stiller ggede krav til
sundhedsplejerskens tid og arbgdsindsats, samt
forudsadter en stadig gourfering a hendes
viden er naturligt.

SA lange der - som i gieblikket - er en
betydelig mangel pa uddannede sundhedsple-
jersker her i landet, vil det for a gennemfare
€t sddant program vage nedvendigt at nedsadte
antallet af beszg hos de sékaldte normalfami-

lier, s& snart sundhedsplgjerskens hjedp ikke
langere skennes & afgerende betydning for
barnet.

Pa baggrund af de positive erfaringer fra det
udvidede sundhedsplejerskearbejde i Kgben-
havnh ma det habes, at det vil vame muligt at
bygge videre pa det forsagsarbegide, som er
indledt, — og evt. senere, nar tilstrakkelig
mange sundhedsplgjersker er uddannet, udvide
denne service til adle de grupper, som har be-
hov derfor, ogsd uden for de nuvagende for-
sggsomrader.
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Bilag 12

Forseg med behovspragget sundhedspleje i Ringkebing amt*)
Af amtslagge. dr. med. Vagn Christensen, Ringkabing amt

| 1966 etableredes af Ringkgbing amtsréd en
sundhedsplgjerskeordning for amtets  sogne-
kommuner, hvorefter der kunne tilbydes sund-
hedsplegjersketilsyn til de bern, der métte an-
tages at have saligt behov derfor. De omréder,
der skulle betjenes, omfattede en befolkning
pa 120.000 beboere med ca. 2500 fedder ar-
ligt. Til at udfere arbedet ansattes 4 sundheds-
pleersker med bopad i Holstebro, Herning,
Tarm og Lemvig.

Samtidig gennemfartes efter aftde med de
administrative myndigheder i kebstasderne en
andring i den traditionelle sundhedsplde, &
ledes a antallet af besgg hos bern uden sund-
hedsmaessige problemer nedsattes, medens
barn, der havde behov derfor, kunne fdges
udover 1. levedr.

Ved ordningens planlaggning fastsattes 3 ars
alderen som gverste gramse for sundhedspleer-
sketilsyn. Men erfaringerne i de ferste & vi-
ste, a en dd hjem havde behov for stette ved
besag a sundhedsplejersken udover denne al-
dersgramse, hvorfor grasnsen i 1968 blev for-
hget til skolealderen.

Med henblik pa a yde sundhedsplejerskerne
stette under omlagningen af arbejdet, koordi-
nere registrering, Kkontakter, efteruddannelse
m. v., samt til varetagelse af andre sundheds-
messige opgaver ansatte amtsradet i 1966 en
amtssundhedsplejerske.

| 1968 indfertes i tildutning til vakance en
omlaggning af sundhedsplgen i Skjern kabstad
(ca 6000 beboere - ca. 100 fedder arligt), s&
ledes a der ansattes en sundhedsplejerske der
efter behov kunne tilse bern savel far som i
skolealderen, dog sdledes, at sundhedsplejer-
sken besgger dle nyfadte og ved 5-ugers un-
dersagelsen aftader med lssgen og foraddrene,
hvorvidt der er grund til at fortsadte.

19:3)9 Redegard=e til Sundhedsstyrdsen & 10. juli
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Der er sdedes i amtet etableret 3 forsegs
former: 1) i landomréderne udelukkende be-
hovspragget sundhedspleje hos bern far skole-
aderen, 2) i kabsteaderne generel sundheds-
plge i 1. levedr samt viderefardlse of tilsyn
med bern indtil skolealderen, sifremt der er
behov derfor, 3) Skjern-ordningen, besgg til
dle nyfadte, samt behovspramget sundhedspleje
far og i skolealderen.

Klientellets udvedgelse, omfang, diagnoser m.v.

Under ordningens opbygning og funktion
har man lagt afgerende veagt pa, at sundheds-
plgjerskens arbegjde métte foregd i naat samar-
bejde med barnets lagge. For a sikre dette har
man principielt fastholdt, at de bern, der
havde behov for sundhedsplejersketilsyn, métte
findes og henvises af den praktiserende lame.
Man har dog ogsd modtaget udskrivningskort
fra hospitaler, henvisninger fra maedrehjadpsin-
dtitution, jordemedre, socide myndigheder
0. a, men sundhedsplgjersketilsyn er i alle s&
danne tilfedde etableret efter samréd med bar-
nets lage. Lagekredsforeningen har dillet Sg
overordentlig positivt til ordningen og spergs-
ma i forbindedse med sundhedsplgien har
jaanligt veaet dreftet ved laggekredsforenings-
mader.

Det samlede antal henvisninger er registre-
ret pad amtssundhedsplejerskens kontor. | for-
sggsperioden - ca. ~iVi & - er i landomréderne
henvig ialt 1161 bern of et anta fadte pa
knap 10.000. Henvisningsprocenten har ved
flere arsopgerelser veget 12-13 %. Pa grund
af periodisk vakance i visse dillinger ma dette
henvisningstal anses for e minimum i forhold
til behovet.

| kebsteederne er til sundhedsplegersketilsyn
udover 1. levedr henvist 369 af et antal fedte
paca. 6000, d.v.s. ca 6 %. Ogsa dette ta har
i forsggsperioden vaet ret usandret.



Ved forsaget i Skjern er i det farste ar 48 of
94 nyfadte henvist til sundhedspleje udover
5-ugers alderen. Desuden er 20 bgrn i fgrskole-
alderen og 41 barn i skolealderen henvigt il
sundhedsplejersken.

lait er i forsggsperioden registreret 1639
barn i hele amtet under ordningen. Heraf er
603 udskrevet, da barnet ikke mere skennedes
a have behov for sundhedsplejersketilsyn. 25
er overgdet til saaforsorg, 34 henvist til fami-
lievgledning, skensmassigt drejer det Sg om
ca 20 % a den nyetablerede familieveled-
ningsordnings klientel. Antallet af afdag pa til-
bud om sundhedspleje har vaaet omkring 1 %,
d.v. s. nagpe mere end under generelle ord-
ninger.

De enkelte sundhedsplejersker har i forsggs-
perioden efter en vis kontaktperiode haft 10—
150 begrn under tilsyn. De hidtidige erfaringer
tyder pd a ca 100 bern under tilsyn pr.
sundhedsplejerske er mest passende.

Med hensyn til arsager til henvisning til
sundhedspleje kan anfares, at trivselss og er-
negingsproblemer, for tidlig fedsd og fdger
efter vanskelig fadsd udger de sterste grupper
med hver ca. 300 begrn. Medfgdte misdannel-
ser og forsinket udvikling udger hver godt 100
barn, luftvgssygdomme og psykiske sympto-
mer lidt mindre. lgvrigt omfatter henvisnin-
gerne tilsyneladende - alle lidelser hos bgrn.
hvor der kan vage pasningsproblemer i hjem-
met.

Det synes at vage et karakteristisk tragk ved
klientellets sammensadning, at belastede mi-
lieuforhold spiller en veesentlig rolle. Ca. en
trediedel a klientellet har utilfredsstillende
boligforhold. Hos ca. en gettedd findes staak
disharmoni mellem agtefadlerne. Og ved nse
sten halvdelen har sundhedsplgjersken skennet.,
a der var et misforhold mellem barnets behov
for pasning og foraddrenes mulighed for at
yde denne, enten pa grund a sa3igt store
behov hos et handicappet barn, eller pa grund
a nedsatte muligheder hos foraddrene, f. eks.
som fage af sygdom eler overarbgde. Halv-
delen af sundhedsplejerskernes klientel svarer
til 5-6 % af samtlige barn, og det ma sdedes
antages, at der ved denne gruppe er grund til
a yde foraddrene stette ved pasningen af bar-
net.

Sundhedsplejerskernes  arbejde

Som foran naevnt, drejer det Sg om et Kli-
entel med et sammensat symptomkompleks,

hvor traditionelle sygdomshilleder og milieu-
problemer ofte er blandede. Under et sadant
arbejde bliver sundhedsplgjerskens  virkefelt
sdvsagt langt bredere, mere kraevende og va
rieret, end under generelle tilsynsordninger.
Det har under forsaget veget et aminddigt
indtryk, at sundhedsplejerskernes uddannelse,
som den nu er tilrettelagt, ger en sddan udvik-
ling berettiget.

Sével det udvidede tilsyn med handicappede
barn som tilsynet med sterre bgrn medferer,
at sundhedsplejersken kommer i nagmere kon-
takt med familien og med de problemer, der
spiller en rolle for foraddrene. Sundhedsple-
jersken ma ofte pd vasentlige omréder sage at
pavirke foraddrenes indstilling og holdning,
ligesom hun ofte bliver familiens nsameste
rédgiver bade vedrgrende lasgdige og sociale
spargsmd. Det fremgdr of de foretagne opge
relser, a sundhedsplgersken ved 15-20 % &f
klientdllet har taget initiativet til en tiltrasgt
laagelig behandling, og a hun i endnu flere
tilfedde ma fage de lesgelige ordinationer op.
Ved ca. 10 % a klientellet har sundhedsple-
jersken taget initiativet til en pakreevet socia
behandling, og ogsd i mange af disse sager, er
det sundhedsplejersken, der Igbende fdger
familien og overvéger, a den socide behand-
ling har den tilsigtede virkning.

Man har desuden lagt vesgt pd, at sundheds-
plejersken var kvalificeret med hensyn til at
vejlede foraddre i hjemmet vedragrende pasning
af barn med specielle problemer. Det har der-
for veget ngdvendigt at etablere naa kontakt
med specidingtitutioner, sdedes a sundheds-
plejerskens veledning Igbende kunne fdge de
givne ordinationer op. Sundhedsplegjersken har
hermed kunnet vage en vaxdifuld medhjadp
for den praktiserende lamge, idet hun efterhan-
den erhverver stor erfaring vedrarende omsor-
gen for bgrn med gaddne handicap. Der synes
hermed i mange tilfadde at kunne skabes mu-
lighed for i sterre udstrakning at behandle han-
dicappede bern i hjemmet. Som eksempel pa
sygdomme, hvor en sddan stette til behandlin-
gen kan vaae o vasentlig betydning, kan
naa/nes spadticitet og sansedefekter.

Overfor de barn, der senere far behov for
henvisning til seaforsorg, kan sundhedsplegjer-
sken yde en maske afgerende indsats. Erfa-
ringsmassigt kan der ga lang tid fra en syg-
dom er erkendt, indtil det afklares, hvorvidt
der er grund til a etablere ssaforsorg. Det
kan f. eks. drgje 9g om fdgetilstande efter en
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for tidlig fadsel eler en svag sygdom i barnets
forste levedr. Der er her vesentlige behand-
lingsopgaver, der vel ofte til en vis grad for-
sammes. Overfor barnet er den rette pasning i
hjemmet | vise tilfaedde & afgerende betyd-
ning, f. eks. ernaging, legemlig traming, psy-
kisk stimulation m.v. Ovefor forsddrene er
det vigtigt i denne periode at hjadpe til er-
kendelse af barnets problem og samtidig frem-
heare betydningen a foreddrenes indsats. S&
fremt saaforsorg viser sig pakreevet, kan sund-
hedsplejersken orientere om mulighederne pa
det tidspunkt, hvor behovet opstér, sdledes at
henvisning til forsorg af foreddrene fdes som
noget naturligt og enskeligt.

Forudsagningen for, a sundhedsplgersken
kan udfylde det omtate »hul« mellem erken-
ddsen o sygdom og etablering af saaforsorg
er, a der er naat samarbeide mellem sundheds-
plgen og saforsorgen. Sundhedsplgiersken ma
ngie kende saaforsorgens hjadpemuligheder, og
have personlige kontakter, siledes at der sker
en Igbende gensidig orientering med henblik
pd, a henvisning kan ske pa det mest hensigts-
messsige tidspunkt.

Socia-medicinsk samarbejde

Som tidligere omtalt har man under forsoget
lagt afgerende veagt pd, at sundhedsplgjen fore-
gk i naat samarbejde med de praktiserende
lagger. Det har vaaet overvget at sage aftat en
fast regdmeessig tradfetid mellem lagge og sund-
hedsplejerske, men denne tanke er blevet op-
givet som upraktisk, idet det har vaaet anfert,
a kontakten i perioder var hyppig, f. eks. dag-
lig, medens der i andre perioder ikke var behov
for hyppig kontakt.

Da sdvel lasger som sundhedsplejersker i am-
tet bruger megen tid pa kontaktmader, er det
vasentligt ikke at foranledige unadige mader.

Det fremgér of foretagne undersggelser hos
sundhedsplejerskerne, a der er nsg sammen-
hasng mdlem sundhedsplgerskens kontakt
med lagen og antallet af henvisninger. Man
har indtryk &, at de bedste samarbegjdsmulig-
heder opnas, hvor en sundhedsplgjerske betje-
ner klientellet hos 5-7 lasger, svarende til en
befolkning pa 10-15.000 mennesker. Hvor
sundhedsplejersken betjener stgrre omrader, er
der ringe kontakt med og fa henvisninger fra
adskillige lasger. Den oprinddligt planlagte di-
striktsinddeling, hvor en sundhedsplejerske be-
tiener e omréde med 25—30000 mennesker,
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giver slledes ikke en tilfredsstillende daekning.

Erfaringerne i begyndelsen af forsggsperio-
den viste ngdvendigheden & at yde sundheds-
plejerskerne addig stette ved behandling af de
henviste sager. Dette udviklede sig hurtigt til
manedlige mader, hvortil efterhanden knyttedes
den stab af sagkyndige, der var brug for, re-
gelmasssigt konsulent fra medrehjadpsingtitution
og revalideringscenter, sociainspekter, em-
beddamge, samt efter behov andre sagkyndige
med kontakt til de enkelte sager.

Da der i 1968 oprettedes en familieveled-
ningsordning for Ringkebing amt, gennemfer-
tes en sammenglutning, siledes at familievejled-
ningens baggrundsteam. jurist, praktiserende
leage, skolepsykolog og bgrneveanskonsulent,
sammen med det ovenfor omtalte team mades
med sundhedsplejersker og familievejledere.
Amtet er for tiden opdelt i 3 kredse med 30-
50 000 indbyggere. For hver kreds afholdes et
manedligt made.

Gennem denne opbygning er i praksis eta
blevet et eenstrenget sociat-sundhedsmasssigt
system til behandling a problemer hos fami-
lier med sm& barn. Der opnas herved gode
samarbgjdsmuligheder, ikke mindst takket vaae
de personlige kontakter, der skabes ved de
manedlige mader. Gennem dette samarbejde er
der mulighed for at planlasgge en socia-medi-
cinsk behandling, der tager sigte pa hele fami-
liens problemer, sledes a de enkelte institu-
tioners indsats og holdning koordineres.

For sundhedsplegien er denne nage kontakt
med sociale behandlingsinstitutioner af afge
rende betydning, fordi belastende milieuforhold
spiller en betyddig rolle for muligheden for
hensgtsmessig behandling & de sundheds
massige problemer. Det kan f. eks. naavnes, a
der ved ca. 5 % o samtlige barn er kontakt
mellem sundhedsplejerske og medrehjadpsin-
stitution. Sundhedsplejersken kan herved opna
den hjadp til aflastning af moderen eler bed-
ring af de ydre forhold, der kan vexe afge-
rende for behandlingen & barnet. Tilsvarende
forhold gar 9g gaddende overfor sociakontor
og revalideringscenter.

Det ma endelig anfares, at det er ngdven-
digt for sundhedsplgien at have naat samar-
bejde med paadagogiske institutioner, barnehave
0g skolevaesen. Mange & de barn, der henvises
til sundhedspleje, har stort behov for i en pas-
sende dder a komme i begrnehave, enten pa
grund af barnets liddse dler p& grund &
milieuforholdene. Det er en vigtig dd af sund-



hedsplejerskens arbejde, at sage a skabe for-
stéelse herfor hos foraddrene og i tide sage at
finde barnehaveplads for barnet. Og ofte vil
der i bgrnehaven vage brug for, at sundheds-
plejersken som radgiver bevarer kontakt med
barnet og hjemmet.

For de bgrn, der har egentlige handicap, er
det af stor betydning, at deres skolemaessige
placering i tide overveies. Og der er blandt
folkeskolens specialpasdagoger stor interesse for
fra sundhedsplejersken at modtage orientering
om de barn, der kan forudses at fa problemer
med at felge normal skolegang.

Konklusion og fordag

En behovspraget sundhedspleje synes  at
indebage store muligheder for, a sundheds-
veesenet | tide kan finde de bgrn, der senere
vil volde paadagogiske og/eller sociale proble-
mer. Sifremt en asddig social-medicinsk be-
handling pa dette tidlige tidspunkt ivearksadtes,
er der god grund til at antage, a man kan
undga mange & de fejludviklinger og forsem-
melser, der kan forvaare et tilstedeveaende
handicap.

Men forudssdningen for, at ordningen kan
opfylde disse forventninger, er, a der kan
ydes sundhedsplejerskerne tilstrakkelig stette
ved dette meget kreevende arbejde. Efter erfa
ringer fra forsegene drejer det sig om tilstrak-
kelig alddig socia sagkundskab til konference
mindst 1 time manedligt pr. sundhedsplejerske

samt mulighed for daglig kontakt, for eksem-
pel telefonisk. Som nesant drejer det sg ofte
om ret komplicerede socide og medicinske
spergsmdl, og det m& derfor anses for ned-
vendigt, at der for at formidle kontakten i
konferencerne deltager lasge med socia-medi-
cinsk erfaring. Der fordigger her en betyde-
lig opgave for embedslagevassenet. Efter erfa
ringer her fra amtet m& man skenne, at der for
ca. 20 sundhedsplejersker kraaves en lageddl-
tagelse pa 20-40 timer manedlig.

Erfaringer fra forsegene tyder pa, a en
sundhedsplejerske  maksimalt kan betjene et
omrade med 15.000 beboere. Hvis distrikterne
er starre, ma det péregnes, at ikke ale bern,
der har behov derfor, kan blive betjent. For-
mentlig vil en distriktssterrelse pa ca. 10.000
beboere give bedre mulighed for det samar-
bgde, ikke mindst med de praktiserende |aager,
der er afgerende. Og der vil maske med en
sidan distriktsstarrelse vaae mulighed for, at
sundhedsplejersken ogsa kan tilse bern i skole-
alderen.

Man ska derfor foredad de administrative
myndigheder, at der i tildutning til kommune-
sammenlagning sages etableret sundhedspleje-
distrikter, siledes at hver sundhedsplejerske pa-
regnes at betjene ca. 10.000 beboere med be-
hovspragget arbejde far og i skolealderen, samt
at ordningen tilrettelaagges pa en sddan méde,
at sundhedsplejerskerne f&r mulighed for at f&
tilstraskkelig sagkyndig stette ved et adsdigt
baggrundsteam.
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Bilag 13

Sundhedsstyrelsen,
Medicina-statistik afdeling,
<. Kongensgade 1,

1264 Kgbenhavn K.

Telf. (01) 14 10 11, lokal 42.

Skemaet udfyldes og indsendes & spaadberns-
sundhedsplejersker og sundhedsplejersker i kombi-
nerede ordninger til kredslasggen og af skolesund-
hedsplejersker og andre medhjadpere hos skole-
lagen til skolelemgen inden 29. april 1969. Kreds-
lager og skolelagger videresender senest 9. maj de
udfyldte skemaer til amtslaegen, der indsender hele
materialet til sundhedsstyrelsen senest 21. mg
1969.

Sundhedsstyrelsens tadling pr. 22. april 1969 af sundhedsplejersker
herunder skoleplgjersker samt andre medhjadpere hos skolelaggen

1. Efternavn:
2. Fornavn(e):
3. Pigenavn:
4. Adresse:
Telf. nr.
5. CPR-nr.:

Civilstand (set X ud for Deres nuvarende ci-
vilstand):
6. Ugift [
7. Gift []
8. Forhen gift:

Nuverende stilling:

20. Ansattelsesdato:

21. Amt:

22. Kommune(r) (skriv navnene):

Uddannelse efter folkeskolen (set X ud for
den uddannelse, De har afsluttet eller beskriv):
9. Mellemskoleeksamen [}

10. Realeksamen [

11. Studentereksamen

12. Anden eksamen (beskriv hvilken):

[3. Anden uddannelse (beskriv):

For sundhedsplejersker og andre medhjwlpere
hos skolelegen oplyses:

Angiv for Deres arbejdsomrade:

23. Antal skoler:

24. Antal skolebgrn:
25. Skolelegens(rnes) navn(e):

Autorisation som svgeplejerske:
14. dato:

15, mrs

Sundhedsplejerskeeksamen:
16. dato:
Samlet antal ar beskwftiget som:
17.  Sundhedsplejerske:
18. Sygeplejerske:
19. Medhjalper (sekreter) hos skolelegen:

Stillingens art (set X ved alle de arbejdsomra-
der, der indgar i Deres nuvarende stilling):
26. Sundhedspleje vedr. gravide =
27. Sundhedspleje vedr. spedbgrn

28. Sundhedspleje vedr. smabgrn

29. Sundhedspleje vedr. skolebgrn

30. Hjemmesygepleje

31. Sekreterarbejde for skolelegen

Arbejdstid (st X og/eller beskriv):

32. Fuldtidsansat. []

33. Deltidsansat ]

33. Antal timer ugentligt:

34. Searligt ansettelsesforhold (beskriv):

Evt. bemagkninger

10

anfgres pad bagsiden.



Bilag 14

Veledning og instruktion vedregrende sundhedsplejerskeordningen

Forord til 1. udgave, 1954

De sden lov a 31. marts 1937 om bekeam-
pelse a sygdighed og dedelighed blandt barn
i det faorste levedr indhestede erfaringer har
nadvendiggjort en revison a den geddende
vegledning og instruks, der hermed foreligger.

Revisonen er udarbgdet af sundhedsstyrel-
sen og det af indenrigsministeriet nedsatte ud-
valg vedrgrende helbredsundersggelser af barn
samt reprassentanter for sundhedsplejerskerne.

Der er samtidig foretaget en bearbejdelse af
sundhedsplejerskernes journalmateriale og ud-
arbejdet fordag til nye formularer. Disse nye
formularer med tilhgrende veledning er ikke
medtaget i naavaaende pjece, da man over en
begramset periode har gnsket at gennemprave
dem i praksis. Efter endt prevetid vil ogsa dette
materiale indgd i pjecen.

Forord til 2. udgave, 1961

| den foreliggende udgave & den gaddende
veledning og instruks er der foretaget enkelte
mindre rettelser af oplysninger og bestemmel-
ser, der var blevet foreddede.

Afsnittet om vejledning i udfylddse af mé&
nedsberetning er ikke medtaget i nagvaaende
udgave, idet dette afsnit fremtidig vil indga i
pjecen vedrgrende journalmaterialet m. m., der
samtidigt foreligger i et nyt oplag.

| denne redegerelse har man kun medtaget
de forhold, der har interesse for spaadberns-
sundhedsplejersken.  Skolesundhedsplgjerskens
arbgde omtaes kun til belysning af de til-
fadde, hvor spasdbarnssundhedsplejersken sam-
tidig er skolesundhedsplejerske.

I. Lovgivningen vedrgrende sundheds-
pleg erskeordningen
Den nuvaaende sundhedsplejerskeordning er
baseret pa to love, nemlig lov nr. 85 af 31.

dedelighed blandt barn i det farse levedr, og
lov nr. 413 af 12. juli 1946 om skolelasgger med
de andringer, der fager & lov nr. 117 a 12
april 1957, (8 2).

Ordlyden &f lov nr. 85 af 31. marts 1937

§ 1. Kommuner, herunder amtskommuner,
der ansadter sundhedsplejersker med det
forma a bekaampe sygdighed og dede-
lighed blandt bern i det farste levedr -
ter disses fadsd, kan efter indenrigsmini-
steriets bestemmelse i det enkelte til-
fedde erholde statstilskud til dakning &f
halvdelen & de dermed forbundne ud-
gifter. Endvidere kan der pa samme
made, ndr indenrigsministeren finder an-
ledning dertil, ydes tilskud til dakning af
indtil halvdelen & udgifterne ved driften
o rédgivende bgrneplejestationer, der
drives i tilknytning til de nsevnte sund-
hedsplgjerskers arbejde enten af en kom-
mune eller af sygekasser, menighedsple-
jer, private sygeplgeforeninger eler lig-
nende efter overenskomst med en kom-
mune.

Tilsyn med sundhedsplejerskernes virk-
somhed og de i tilknytning dertil drevne
barneplgjestationer fares af sundhedssty-
relsen. Om dette tilsyn og om ivaakssd-
telsen af de evrige bestemmelser i denne
lov kan indenrigsministeren fastssdte
naamere regler.

Regeringen bemyndiges til ved kgl. an-
ordning at sadte denne lov i kraft pa
Faargerne med de andringer, som fager
af disse gers salige forhold.

Denne lov, der tresder i kraft 1. april
1937, vil vege at fordamgge til revison’)
i rigsdagssamlingen 1942-43.

§ 2

§ 3.

) Revisonen er ved lov nr. 78 & 29. marts
udskudt til senest & skulle ske i folketings:

martsl937 om bekeempelse af sygelighed og  samlingen 1961-62.

g*

111



Ordlyden & lov nr. 413 & 12. juli 1946,
8§ 2
stk. 1. For hver skoldage kan der an-
saAtes en skolesundhedsplejerske.
Hvis en sadan ikke ansztes, men
der i kommunen findes sund-
hedsplejerske i henhold til lov nr.
85 af 31. marts 1937, bistdr den-
ne, hvor forholdet ikke ordnes
pa anden made, skoldlasgen i det
omfang, hvori hendes arbgde
med  spaadbarnstilsynet  tillader
det. Sundhedsplgjerskens overta
tagelse o arbejdet inden for sko-
lelasgeordningen skal godkendes
a sundhedsstyrelsen.

Dise love har givet kommunerne mulighed
for a anscdte spaadbernssundhedspleersker,
skolesundhedsplejersker  eller  sundhedsplejer-
sker i kombineret spasdbgrns og skolesund-
hedsplele, idet der ydes statsrefusion efter visse
negmere regler.

sk. 2.

Refusion

Regnskab over de i finansret afholdte ud-
gifter til en sundhedsplgerskeordning ledsaget
af regnskabshilag og attesteret af vedkommende
kommunale revison indsendes efter finansrets
udigb til sundhedsstyrelsen. Drejer det sig om
en kombineret spasdberns- og skolesundheds-
plegierskevirksomhed vil kommunerne i god-
kendelsesskrivelsen  fra  indenrigsministeriet
have modtaget oplysning om, hvorledes ud-
gifterne skd fordeles mellem henholdsvis spaad-
barnsundhedsplejen og skolesundhedsplegjen.

Refusionen vedragrende skolesundhedsplejen
finder sted efter de af undervisningsministeriet
til enhver tid fastsatte regler, for tiden ministe-
riets bekendtgerelse af lov om skolelegger &f
3. oktober 1957, §11.

Il. Etablering af en sundhedsplejerskeordning

Forhandling mellem lokale administrative og
leegelige myndigheder
Oprettel se af en spaadber nssundhedsplejer ske-
ordning sker pa kommunens initiativ. Amts-
logen vil i pdkommende tilfadde orientere
kommunen om, hvorledes ordningen kan orga-
niseres og administreres, og endvidere forhand-
le med laggekredsforeningens hygigineudvalg og
eventuelt med kredslaayerne og de lokale lager.
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Det ma anses for det mest fordelagtige, a
sundhedsplejersker fremtidigt s& vidt muligt an-
sAtes i kombineret spasdbgrns- og skolesund-
hedspleje, idet man pa denne made f& det
starste udbytte af sundhedsplejerskernes ar-
bedskapacitet og til fulde udnytter deres spe-
cialuddannelse. Hvis en sundhedsplejerske s&
ledes skal arbejde bade med spasdbarn og sko-
lebgrn (kombineret ordning), skal der yderli-
gere fares forhandling med de interesserede
skolemyndigheder og skolelasger herom.

| de tilfsdde, hvor der etableres amtsordnin-
ger, specidt ordninger med kombineret speadt-
barns- og skolesundhedspleje, gennemfares en
s&dan ordning bedst, dersom der tillige ansztes
en ledende sundhedsplejerske, og her tages
amtdagen ogsd med pa rad. | sn veledning
stetter amtdaggen dg til en & sundhedsstyrel-
sen udarbejdet normalinstruks for henholdsvis
spaadbgrnssundhedsplejerske og ledende sund-
hedsplejerske.?)

Indstilling til de centrale myndigheder

N&r de lokale myndigheder herefter métte
have beduttet sg til a oprette en sundheds-
plejerskeordning, fremsender kommunalbesty-
relsen fordaget herom til indenrigsministeriet,
der meddeler godkendelse efter forhandling
med sundhedsstyrelsen.

Forslaget ma vege ledsaget af falgende op-
lysninger:

Sundhedsplgjerskeordningens  beskaffenhed
(d.v.s. om det er en ren spzdbgrnssundheds-
plejerskeordning eler en kombineret spasd-
barns- og skolesundhedsplejerskeordning, 0g
om der ansadtes en ledende sundhedsplegjerske).

Paregnede antal barn under aligt tilsyn af
den enkelte sundhedsplegjerske.

Sundhedsplgjerskedistriktets  art  (by  dler
land) og sterrelse.
Sundhedsplejerskens  lanforhold,  herunder

ogsa spargsmd vedrerende beklaadning, befor-
dring og pension.

Desuden vedlaggges en udtaelse fra amits-
lagen og den sedlige laggekredsforenings hy-
gigneudvalg samt fordag til instruks for sund-
hedsplgjersken, (jfr. sundhedsstyrelsens normal-
instruks, sde 118).

Drejer det Sg om en kombineret spaadberns-

") Normalinstruks for henholdsvis spasdbgrns-
sundhedsplejerske og ledende sundhedsplejerske,
se sde 116 og 115.



og skolesundhedsplejerskeordning Vil indenrigs-
ministeriet tillige forhandle med undervisnings-
ministeriet. Udover det ovenfor nse/mte ma
fordaget tillige indeholde oplysninger om antal
skoler og antal skolebgrn samt et forslag til
instruks for skolesundhedsplejersken for s3 vidt
en sadan ikke tidligere er blevet godkendt af
undervisningsministeriet.) Endelig vedlagges
udtalelser fra amtdamgen, for amtskommuner-
nes vedkommende fra skoledirektionen og for
kebstadernes vedkommende fra skolekommis-
sionen.

Sundhedspl g er skensansadtel se

Nér indenrigsministeriets godkendelse af en
sundhedsplejerskeordning foreligger, opslas den
eler de ledige sundhedsplejerskestillinger ved
avertering i Tidsskrift for Sygeplejersker med
angivelse & arbeids- og lenningsvilkar.

Disse dillinger kan sgges & autoriserede
sygeplgjersker, der har gennemgdet sygepleje-
uddannelsen inden for falgende sygeplegegrene:

1) specidafdding for bgrnesygdomme i
mindst 6 maneder,

2) barsdplgie i 2 maneder,

3) sindssygeplgie i mindst 4 maneder,

4) epidemi- dler tuberkulosepleie i mindst
2 maneder,

5) gennemgaet sundhedsplejerskeuddannelse
ved Ingtitut for Syge- og Sundhedsple-
jersker ved Aarhus universitet.

Ansggning om  sundhedsplejerskestillinger
indsendes til pégaddende anssdtende myndig-
hed. Det forudssdtes, a embeddagyen og den
ledende sundhedspleierske fér lgjlighed til at
gore 99 bekendt med ansggningerne, der til-
bagesendes den ansadtende myndighed med
disses indstilling pategnet sagen.

Samtidig med at sundhedsplgersken traeder
i funktion, ska der foreligge legeerklaaing
om, a hun er rask og findes egnet til den p&
gaddende dilling. Endvidere skal hun mede
med en erklaging om, at der ikke er pavist tegn
til tuberkulose ved undersegelse pa en tuber-
kulosestation. Disse erklaginger ma ikke vege
over 6 uger gamle.

Den anstende myndigheds samt embeds-
laggens erklaainger indsendes til sundhedsstyrel-
sen, der godkender ansadtelsen endeligt.

1) En normainstruks for skolesundhedsplgjerske
findes trykt som hilag IV til underwsnmgsmmlsie
riets cirkulage & 17. marts 1947.

[11. Sundhedsplgjerskens virksomhed

| de distrikter, hvor der er en sundhedsple-
jerskeordning, vil jordemgdre og lager infor-
mere de vordende mgdre om sundhedsplejer-
skens virksomhed for derved at lette sundheds-
plgerskens adgang til hjemmene.

Sundhedsplejerskens virksomhed tilrettelagg-
ges a amtdagen’) der fremsadter fordag om
omfanget og arten af sundhedsplgerskens ar-
bede og om sundhedsplgerskens ansadtelses
vilkar.

Sundhedsplejersken kan arbegjde enten som
spaadbgrnssundhedsplegjerske  eller  som  sund-
hedsplgierske i kombineret spaedbarns- og sko-
lesundhedsplgje. | ordninger, hvor der er ansat
et starre antal sundhedsplgjersker, f. eks. amts-
ordninger, kan der tillige ansadtes en ledende
sundhedsplejerske.

En spadbarnssundhedsplejerske vil i byerne
kunne tilse maksimalt 200 spaedbern og pa
landet - efter befolkningstaghed og befor-
dringsmuligheder — ca. 150—180 spasdbarn med
et gennemsnitligt antal af 12 besag pr. spaad-
barn pr. &, sei evrigt instruksen.

Det ma fremhaeves, jfr. instruksens § 6, a
sundhedsplegjerskerne nagppe ska fdge en fixe-
ret plan, hvad besggshyppigheden hos det en-
kelte barn angdr, idet sundhedsplejerskerne un-
der visse omstamdigheder vil skenne det nad-
vendigt at aflagge flere besag end amindeligt
(d&rlige forhold i hjemmet o. lign.) og under
andre omstandigheder vil kunne ngies med
faare besgg (tidligere kendskab til hjemmet).

Sundhedsplegjersken bar &flagge st farste
besag sA hurtigt som muligt efter fedden, ikke
mindst a hensyn til den store betydning man
ma tillagge, at diegivningen kommer godt i
gang. Sa vidt muligt bgr dette farste besgg
finde sted, medens jordemoder og eventuelt
barselsplgjerske endnu besgger hjemmet. | av-
rigt aflaegger sundhedsplgjersken hyppigere be-
szg de farste 2-3 maneder, derefter saddnere.

For bgrn der er fadt uden for sundhedsple-
jerskens distrikt og tilflytter dette inden afdut-
ningen a deres farste levedr, vil der gennem
folkeregistret blive givet sundhedsplejersken
meddelelse herom.

Hvis sundhedsplejersken er i tvivi om et
barns sundhedstilstand, ska hun henvende sig
til hjemmets lasge. Denne vil bistd hende, sdv
om det eventuelle problem ikke vedrgrer syg-
dom i ordets strengeste forstand.

1y Jfr. fodnoten sde 115.

113



Sundhedsplejersken ma ifdge sin instruks §
9 i enkelte tilfadde give vejledning ved lettere
uregelmaessigheder, der ikke kan betegnes som
sygdomme, og for hvilke lesgens hjadp ssvan-
ligvis ikke sages.

Da det ikke er muligt a give en fyldest-
gerende liste over dle sadanne ikke egentlige
sygelige tilstande, vil det lokale hygieineudvalg
i hvert enkelt tilfadde tage tilling til, hvad der
ma medtages i den i ingtruksens § 9 anfarte
liste.

| den kombinerede sundhedsplejerskeordning
e det mest hensgtsmassigt, at sundhedsple-
jerskens arbgjdsindsats fordeles ligdligt pa de
to arbejdsomrader, d. v. s. a der inden for hen-
des distrikt ber vagre et passende forhold mel-
lem det antd spsadbern og det antal skole-
barn, som hun skal fare tilsyn med. Alminde-
ligvis sdtes 1 spaadbarn = 10 skolebgrn, og
en sundhedsplejerske kan pad den méade i et
bydistrikt f.eks. hgst tilse 100 speadbern og
1000 skolebgrn, medens hun i et landdistrikt
at efter befolkningstethed, befordringsmulig-
heder og antalet af skoler kun kan tilse et no-
get mindre antal barn.

Ovennaavnte tal gadder for skolebarn i folke-
skolen. Drejer det Sg om de hgjere skoler, hvor
de fleste o bgrnene er addre, kan antallet af
skolebarn sadtes noget hgjere, medens omvendt
antallet ma sadtes ned, hvis det drejer g om
ssaklasser, hvor arbedet erfaringsmeessigt er
betyddligt starre.

Sundhedsplejerskens opgave i skolen er at
opretholde forbindelsen mellem skolen og sko-
ldlasgen pd den ene side og hjemmene pa den
anden side i dle spargsmal, der vedrerer ber-
nenes sundhed. Hendes arbejde bestér her dels
i a hjedpe til ved undersggelser & bgrnene,
des i at aflagge besag i hjem, hvor specielle
forhold métte gare dette anskeligt, og dels i at
etablere den nadvendige kontakt med lazer-
personaet (jfr. i @vrigt undervisningsministe-
riets mensterinstruks for skolesundhedsplejer-
sker a 1947).

En ledende sundhedsplejerske har den dag-
lige leddse o distriktets sundhedsplejersker i
overensstemmelse med en for hende saalig ud-
fagdiget instruks, som skal godkendes &f inden-
rigsminigeriet, (normalinstruks for  ledende
sundhedsplejerske findes side 115). Hun paser,
at sundhedsplejerskeordningen til enhver tid er
afpasset siledes, a den fungerer s effektivt og
sA gkonomisk som muligt; hun tilrettelasgger
navnlig ferieordninger pa en sdan méde, a
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udgifter til vikarer begramses mest muligt.
Endvidere har hun opmaaksomheden henledt
pa sddanne forskydninger i fordelingen af an-
tallet af spaadbern og skolebarn inden for di-
strikterne, som eventuelt matte betinge andrin-
ger i sundhedsplejerskernes arbgdsfordeling, og
hun afgiver indstilling herom til amtslaggen.
Hvis hendes arbejde tillader det, kan den le-
dende sundhedsplgierske tillige fungere enten
som sundhedsplejerske i et lille distrikt dler vi-
kariere i kortvarige sygdomsperioder.

| evrigt kd det naavnes, at sundhedspleer-
sken i enkelte kommuner, ndr hendes egentlige
arbgjde tillader det, ogsd varetager pleetilsyn
med plgebgrn og bern fedt uden for sgte
skab i henhold til lov om offentlig forsorg 88
110 og 113. Det bgr erindres, a barnets for-
serger skal underkaste sg et sddant tilsyn, men
dette gadder ikke sundhedsplgjerskens egentlige
virksomhed. | denne forbindelse ma det dog
fremhaeves, at staten kun yder tilskud til kom-
munerne for det egentlige sundhedsplejerske-
arbejde.

Alle sundhedsplgjersker ska udbrede kend-
skabet til de profylaktiske undersagelser &
barn, jfr. normalinstruks for sundhedsplejersker
§ 2. Disse undersagelser foretages af de prak-
tiserende lagger eller pa en berneplejestation.

Foretages undersggelsen pa en barneplgjesta-
tion eler lign. institution, ber sundhedspleer-
sken A vidt muligt veae til stede.

Med visse mellemrum samles embeddaggen
med reprassentanter for laagekredsens hygiejne-
udvalg for bl. a. at drefte sundhedsplejerskens
virksomhed. Man vil derfor i <A vidt omfang
som muligt indbyde de inden for omrédet vir-
kende lagger og sundhedsplejersker.

Pa lignende made ber sundhedsplejersken
0gsa deltage i de mader, der afholdes af em-
beddasgen for jordemadrene, se normalinstruks
for sundhedsplejersker § 15. Der vil sdedes
blive mulighed for at gennemdrefte det daglige
arbejde og problemer vedrgrende samarbejdet.

Lamer, jordemadre og sygeplgersker samt
de lokae hygigineudvalg gar en indsats for at
fremme befolkningens forstdelse af sundheds-
pl e erskeordningen.

Sundhedsplejerskens  ansadtelsesvilkdr il
vage afhangig & om hun anssdtes som le-
dende sundhedsplgerske, som spaadbgrnssund-
hedsplejerske eller som sundhedsplejerske i
kombineret spaadbgrns- og skolesundhedsplgje.

Om &flgnning, herunder pensionsforhold,
samt spergsmdl vedrgrende beklagning og be-



fordring, henvises til indenrigsministeriets cir-
kulege af 20. oktober 1960, hvori det er fast-
sat, i hvilket omfang staten refunderer disse
udgifter.

Sundhedsplegjerskens |gnningsanciennitet reg-
nes fra tidspunktet for hendes autorisation
som sygeplgierske i henhold til lov nr. 140 &f
26. april 1933 om autoriserede sygepleersker
dler lov nr. 127 & 25. mg 1956 om sygeple-
jersker, dog siledes at alene den tid, i hvilken
den pégeddende i tidsrummet mellem autorisa-
tionen og ansadtelsen som sundhedsplejerske
har ,udevet virksomhed inden for syge- og
sundhedsplejen, medregnes i ancienniteten. For
ledende sundhedsplejersker gadder de aminde-
lige anciennitetsregler. Eventuelle tvivlisspergs-
ma vedragrende udregning af |gnningsancienni-
teten ber fordamges sundhedsstyrelsen.

Aflgsning under ferie og sygdom

Sundhedsplgjersken har ret til ferie efter de
amindelige regler.

Dregjer det g om sundhedsplejersker be-
skadtiget i kombineret spsadbgrns- og skole-
sundhedspleje lamges ferierne dminddigvis in-
den for skoleferien ca. 15/6-15/8.

Sundhedsplgjersker ansat i kombineret ar-
bejde inden for amtsordninger aflaser 3 vidt
muligt hverandre i ferietiden, forudsat de har
bil. For spasdbarnssundhedsplejerskens ved-
kommende bar arbejdet fortssdtes under hen-
des ferie. Hvor antalet af sundhedsplejersker
gar det muligt, kan det anbefaes at ansadte en
reservesundhedsplejerske, der foruden at vika
riere i ferierne ogsa kan tragde til i tilfadde af
sygdom.

Vikarer ska have fuld uddannelse som
sundhedsplgjersker. Nér de anssdtes for et
tidsrum af 3 méaneder eler derunder, aflannes
de efter indenrigsministeriets cirkulegre af 20.
oktober 1960, afsnit 111. Vikarer, der anssdtes
for et langere tidsrtum end 3 maneder, aflan-
nes efter de i samme cirkulare under afsnit |
angivne regler.

Vikarer, som ikke har gennemgéet special-
kursus for sundhedsplejersker ved Institut for
Syge- og Sundhedsplejersker ved Aarhus uni-
versitet, men som med sundhedsstyrel sens god-
kendelse er ansat som vikarer far den 1. okto-
ber 1960, aflgnnes i en overgangsperiode ind-
til den 1. april 1962 efter ovenstdende regler.

Ansadtelse o vikarer for sundhedsplejersker
i tilfadde af disses sygdom, ferie eller lignende
skal godkendes af embeddagyen.

De pagaddende vikarer ma opfylde de foran
sde 113 na:vnte betingelser for ansadtelse som
sundhedsplejerske. Vikarer skd ved deres til-
tresdlen fordlamgge attest pd, at de ikke lider af
tuberkulose. Attesten ma ikke vaae over 6
maneder getinmd.

Normalinstruks for ledende sundhedsplejerske
[ amtsradskreds

§ 1
Den ledende sundhedsplejerskes naameste
foresatte er amtslagyen.)

§ 2.

Den ledende sundhedsplgjerske er naameste
foresatte for de i amtsrédskredsen virkende
sundhedsplgjersker, og hun er i dle forhold
vedrgrende sundhedsplejerskeordningen  mel-
lemleddet mellen sundhedsplejerskerne p& den
ene side og amtdaggen og de ansadtende myn-
digheder pa den anden side.

§ 3.

Den ledende sundhedsplejerske ska inden
for gt distrikt fere tilsyn med sundhedsplejer-
skerne og disses vikarer samt lede sundheds-
plejerskernes daglige arbejde.

Hun skal herunder:

1. pése, at sundhedsplgierskerne i deres ar-
bede fdger de gaddende instrukser og de
gaddende retningdinier,

2. instruere og vejlede nyansatte sundheds-
plegjersker og eventuelle vikarer i deres ar-
beide, fare tilsyn med deres udstyr, samt
give instruktion om at journalerne fares og
opbevares pa rette méade,

3. med passende mellemrum fadge de enkelte
sundhedsplejersker under deres arbejde,
bade i hjemmene, pa skolerne og eventuelt
pa spadbernsstationer (berneplejestationer),

4, med passende melemrum indkalde sund-
hedsplejerskernes journaler til eftersyn,

5. med regelmaessige mellemrum og si mange
gange om &ret, som amtsagen bestemmer,
afholde mader med sundhedsplgerskerne
om faglige spergsmd og i det hele taget
virke for, at deres faglige viden bevares og
fornyes, gennem foredrag, diskussioner, stu-
diekredse og lignende.

b | Kgbenhavn varetages de funktioner, der er
agt amtdemen (kreddamgen), & den ved sund-
gerske-inditutionen ansatte lagge
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§ 4.

N&r den ledende sundhedsplejerske finder
anledning dertil, fremssdter hun fordag om
andringer i den geddende sundhedsplejerske-
ordning, bade angdende distriktsinddelingen og
arbejdsplanen.

§ 5.

Den ledende sundhedsplejerske skal mod-
tage fedselssnmeldelserne for hele amtsrads-
kredsen og omgéende fordele dem til sundheds-
plgjerskerne.

P4 grundlag af fedsdsanmeldelserne skal
hun fere kartotek over ale spaadbern pa de af
amtdaggen foreskrevne kartotekskort.

§ 6.

Den ledende sundhedsplejerske modtager og
gennemser sundhedsplejerskernes karselsregnin-
ger, hvorefter hun indsender dem til amtsradet
med sine eventuelle bemaakninger.

§7

Den ledende sundhedsplegjerske skal sarge for
sundhedsplejerskernes forsyning med det ned-
vendige udstyr og dettes vedligeholdelse; her-
under skal hun bl. a. serge for, at sundheds-
plejerskernes vaggte er i orden.

Hun ska fere fortegnelse over det hos de
enkelte sundhedsplejersker beroende materiale
og inventar.

§ 8.
| forbindelse med amtdamen afgiver den le-
dende sundhedsplejerske indstilling til amtsréd
og skoledirektion angdende ansadtelser og d-
skedigelser & sundhedsplejersker og vikarer for
disse.

§0.

Den ledende sundhedsplejerske skal fare
personalekartotek over sundhedsplejersker og
vikarer for disse efter amtdaggens forskrift samt
udarbejde den é&rlige ferieplan for sundheds-
plejersker.

Hun ska endvidere padse, at sundhedsple-
jerskerne &rligt bliver undersggt for tuberku-
lose (jfr. instruks for spesdbgrnssundhedsplejer-
sker).

§ 10.
Den ledende sundhedsplejerske skal en gang
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manedlig agive rapport til amtdasgen, og hun
skal bistd ham ved udarbgjdelsen af arsheret-
ningen om sundhedsplejerskernes arbejde.

§ 11.

Den ledende sundhedsplgjerske tilrettel sayger
placeringen & praktikelever fra Institut for
Syge- og Sundhedsplejersker ved Aarhus uni-
versitet i samarbejde med ingtitutets ledelse og
deltager i undervisningen af disse elever.

Ligeledes varetager den ledende sundheds
plegerske placeringen a sygeplejedever og an-
det medicinalpersonale, der modtages til ob-
servation a sundhedsplejerskearbejdet.

Normalinstruks for spaadbgrnssundheds-
plejerske

§1

Sundhedsplejerskens opgave er at give réad
og a velede med henblik pa det sunde spasd-
barns ernaging og plee, og hun ska i at vee
sentligt felge de anvisninger, der er givet i den
a sundhedsstyrelsen udgivne veledning »Bar-
nets ernaging og plee indtil skolealderen«
samt i evrigt i videst muligt omfang samar-
beide med hjemmets lage.

Ved sundhedsplejerskens besag i hjemmet
under barnets feorste levedr giver hun dels
mundtlig og dels ved demonstrationer vejled-
ning i barnets ernaaing og plee, ligesom hun
larer moderen at drage nytte af sundhedsstyrel-
sns ovenfor anferte vejledning.

Over for det syge barn har sundhedsplejer-
sken normalt ingen radgivende eler plejende
funktioner.

§ 2

Sundhedsplejersken skal fremhaeve betydnin-
gen & de frivillige, profylaktiske helbredsun-
dersagelser a barn og tilskynde til, at de rette
underspgel sesterminer overholdes. Undersggel -
serne foretages af en lagge - enten af hjemmets
savanlig benyttede lasge dler pa en undersg-
gelsesstation for barn.

Sundhedsplejersken ma ikke direkte ler in-
direkte pavirke foraddrene med henblik pa valg
af undersagel sessted.

Sundhedsplejerskerne ma i det hele taget
samarbgde med lagyerne i videst muligt om-
fang.

§ 3.
Sundhedsplejersken skal ved sit farste besag



henlede de pargrendes opmaaksomhed pd, at
hendes hjedp er gratis, hvor det ikke kan for-
udssdtes a vaae hjemmet bekendt, og hun
ska ligeedes gere opmaaksom pa, at det er
en frivillig sag, om man vil modtage denne
hiadp €eler g.

Sundhedsplgjersken kan ikke atid vente, at
hjemmet umiddelbart forstdr betydningen af
hendes arbegjde. Hun ma sege de fornedne op-
lysninger og gere sine iagttagelser pa en sddan
méde, at barnets pararende ikke feler Sig gene-
ret derved.

Hvis et hjem tilkendegiver, at sundhedsple-
jerskens hjadp ikke anskes, og der ikke kan
opnds nogen forstéelse herom, skal hun for-
lade hjemmet og ma ikke uopfordret, far efter
en eventud naste fadsd | dette hjem, aflaggge

besag der.

§ 4.

Straks efter enhver fadsd i hjemmet under-
retter jordemoderen eller den som jordemoder
fungerende lage sundhedsplejersken dler kon-
toret for sundhedsplejersker herom, pa et luk-
ket brevkort; heri ska dle forngdne oplysnin-
ger, herunder faddens forlgb og barnets vasgt
og laangde ved fadden, veae anfart.

Feddler, der finder sted uden for hjemmet,
anmeldes pa tilsvarende méde.

For bgrn der er faodt uden for sundhedsple-
jerskens distrikt og tilflytter dette inden -
dutningen o deres feorste levedr, modtager
sundhedsplgjersken meddelelse fra folkeregi-
stret herom.

Vedrgrende forsendese a journaler gadder
fdgende regler:

Journalen sendes af den tidligere sundheds-
plgerske direkte til sundhedsplgersken i det
distrikt, hvortil barnet flytter, sifremt hun er
bekendt med den pageddende sundhedsplejer-
skes adresse (til den ledende sundhedsplejerske,
hvor disse findes). Hvis man ikke kender den
ny sundhedsplejerskes adresse eler ikke ved,
om der er sundhedsplgjerske i tilflytningskom-
munen, sendes journalen til amtdagen, jfr.
fortegnelsen over amtslaggerne, side 120.

Ved man, at tilflytningskommunen ikke har
sundhedsplejerske, sendes journalen ikke, men
gdr i arkivet.

§ 5.
Har fedden fundet sted i hjemmet, aflasgger
sundhedsplgjersken st farste besgg S snart

som muligt. For bern, der er fedt pd sygehus
dler Kklinik, gedder, at sundhedsplejersken si
vidt muligt aflsmyger st ferste bessg umiddel-
bart efter modtagen rreddelelse om udskriv-
ningen.

For tilflyttede berns vedkommende aflasg-
ger sundhedsplejersken st farste besgg snarest
belgligt under hensyn til det sidste af en sund-
hedsplgerske aflagte besag.

Sundhedsplejersken  er  amindeligvis ikke
forpligtet til at tilse barn, der midlertidigt op-
holder sig i distriktet.

§ 6.

Sundhedsplgjersken ska ved sine besag give
en sa grundig og indgdende veledning som mu-
ligt, og hun ma defor tilrettelasggge sin ar-
bejdsplan sdledes, at hun atid har tilstrakkelig
tid hertil.

Hos farstegangsfedende og i hjem, hvor
sundhedsplejersken ikke tidligere har givet ve-
ledning, dflagges efter  omsteandighederne
hyppigere og laagere varende besag end hos
madre, der har erfaring fra tidligere fadder
med péfalgende sundhedsplejerskebesag.

Yderligere ber besggshypigheden reguleres
efter, om der er vanskeligheder ved diegivning,
barnets trivsel, moderens forstéelse €. lign.
Omvendt ber der ogsa tages hensyn til, om det
drgjer sg om hjem med gode forhold, forst&
ende meadre, barn i god trivsel og lign.

Sundhedsplgjerskens besgg vil i barnets 3 far-
ste levemaneder vaae hyppigere end senere.

Som et eksempel kan anfares:
Snarest efter fadden.
10-12 dage efter fadden.
3-4 uger efter fadden.

1. helbredsundersggelse hos lage ca. 5
uger efter fadden.
Ca. 6 uger efter fadden.
Ca. 8 uger efter fadden.
Ca 2% maned efter fadden.
3-3 %5 maned efter fedsen.
4-4% maned efter fadden.
2. helbredsundersggelse hos lagge ca. 5
maneder efter fedsen.
maneder efter fadden.
méneder efter fadden.
0 maneder efter fadden.
3. helbredsundersagelse hos lagge ca. 10
maneder efter fedden.
11%4-12% maéned efter fadden.

5-6
7-8
9-1
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§ 7.

En & sundhedsplejerskens vigtigste opgaver
e a gere energisk propaganda for diegivnin-
gen. Hun skal derfor gere at, hvad hun kan
for at f& moderen til a amme St barn.

| tilfadde, hvor brysternaging alene ikke kan
gennemfares, ska sundhedsplejersken sgge die-
givningen gennemfart i starst muligt omfang.

Ved begyndende hypogdacti kan sundheds-
plgersken give forngden veledning, men
hjadper de af sundhedsplejersken tilrédede for-
holdsregler ikke i Igbet af hgjst en uge, ber
lasgen radsperges.

| tilfadde, hvor diegivningen ikke kan gen-
nemfares, tilrettelaggger  sundhedsplgersken
barnets opflaskning, kunstig ernaging med
sadmadksblandinger m. v.

§ 8.

Sundhedsplejersken ska kunne foretage vej-
ning & bernene i hjemmet, men det er ikke
nadvendigt, at vejning sker ved hvert besag,
ndr det er giensynligt, a barnet trives normalt.

§0.

Sdv om sundhedspleerskens opgave, jfr.
denne instruks § 1, er a give rad og vejled-
ning med henblik pa det sunde barns ernse
ring og plge, ska sundhedsplejersken i ganske
enkelte tilfedde dog kunne give veledning ved
lettere uregelmaessigheder, der ikke kan beteg-
nes som sygdom, og for hvilke lsmens hjsdp
sadvanligvis ikke sgges.

Ved »ap« kan tilrdes opbledning med olie
eler vasdin med péfelgende kaamning og do-
sxbning.

Ved irriteret ssaleparti ber sundhedsplgjer-
sken velede moderen med hensyn til blevask,
jfr. pjecen »Barnets ernaging og plge indtil
skolealderen«; i gvrigt kan bruges blad zink-
pasta eler pudder (1 ded pulveriseret borsyre til
20 dele talkum). Ren pulveriseret borsyre ma
ikke anvendes.

Ved obstipation hos et brystbarn, der trives
vel, kan forsgges ekstra tilskud af kogt vand;
hjedper dette ikke, kan f. eks. anvendes et lille
klysma med tynd, lunken kamillete dler 7 %
satvand, givet med en bled gummiballon, dog
hgist hver 3. dag.

Ved obgtipation hos bern pa blandet ernze
ring, kunstig ernaging eller madebarnskost kan
man sege a modvirke dette ved kostandring.

Ved navlebrok — diagnosticeret af lagen -
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kan sundhedsplgjersken i lettere tilfedde lamge
og skifte plaster, og hvis moderen skegnnes eg-
net dertil, kan sundhedsplejersken oplaae hende
til selv at skifte plasteret.

Ved navlegranulomer kan sundhedsplejer-
sken touchere med lapisstift, dog hgist 2 gange.

§ 10.

For sa vidt de i § 9 neavnte uregelmaessig-
heder a sundhedsplejersken opfattes som syge-
lige tilstande, eler hvis sundhedsplejersken ved
sine besag f& formodning om anden sygdig
tilstand hos barnet, skal hun omgaende réde
foreddrene til at soge laggehjadp. Dette gadder
ogsa i de tilfedde, hvor sundhedsplegjersken er
i tvivl, om et barn er sygt eler sundt. Nar hun
i et sdant tilfadde henviser barnet til lesge-
undersggelse, kan hun pa et af sundhedsstyrel-
sen specielt udarbegidet kort anfare de iagt-
tagelser, der har foranlediget henvisningen.
Dette kort opbevares af moderen.

Sundhedsplejersken mé ikke direkte dler in-
direkte anbefae de pararende, hvilken lagge de
ska henvende gg til.

§ 11.

Hvis det ved et a sundhedsplejerskens besag
visr §g, a barnet er sygt og under lamgebe-
handling, skad hun afholde sg fra enhver ud-
talelse, der kan opfattes som stridende mod de
af lagen givne ordinationer.

Sundhedsplejersken aflasgger sine planmass-
sige besag i hjemmet, ogsd nér barnet er under
leegebehandling, med mindre den pégaddende
lae giver hende besked om midlertidig a op-
hgre dermed.

§ 12

For sa vidt sundhedsplejersken erfarer, at
barnet lider af pemfigus eler andre smitsomme
barnesygdomme som measslinger, kighoste,
skoldkopper, faresyge og rade hunde, ma em-
beddamen afgere, hvorvidt sundhedsplejersken
kan besage det; i bekradftende fad aflamyges
besaget som det sidste pa den daglige tur.

Ved avorlige smitsomme sygdomme der be-
handles i hjemmet, ma embeddagen afgere
hvorvidt sundhedsplejersken ska indstille sine
besag i hjemmet.

I hiem med smittefarlig tuberkulose ma
sundhedsplgjersken kun aflasgge besag efter di-
rektiv fra embeddamen, der om fornadent
konfererer med tuberkul osestationen.



§ 13.

Sundhedsplejersken ber tilrade, at de profy-
laktiske vaccinationer gennemfgres, og bidrage
til, at de foretages pa de rette tidspunkter. Ved-
rerende B.C.G.-vaccination Skal lagen dtid
radsperges. Statens Serumingtitut anbefaler fal-
gende vaccinationsplan i overensstemmelse
med tidspunkterne for de profylaktiske barne-
undersggel ser:

Difteri-tetanus-kighostevaccination (triple-
vaccine), der forventes indfert fra 1. april
1961: Nar barnet er 5 maneder gammelt,
6 maneder gammelt, 7 maneder gammelt
og 15 maneder gammelt. (Bemagk i dt 4
injektioner).

Poliovaccination: N&r barnet er 5 méneder
gammelt, 6 maneder gammelt. 7 maneder
gammelt og 15-16 maneder gammelt.

Kighostevaccination med ren kighostevacci-
ne, som formentlig ikke vil blive omfattet
af de vederlagsfri profylaktiske vaccina-
toner, kan gives nar barnet er 5 uger gam-
melt, 9 uger gammelt, 13 uger gammelt og
ca. 15 maneder gammelt.

Koppevaccination foretages pa et i forhold
til de andre vaccinationer passende tids-
punkt efter 6 maneders alderen, men bar
ikke opsadtes til lige far skolealderen.

Efter difteri-tetan us vaccination, poliovacci-

nation og kighostevaccination ber der henga

f fpr man koppevaccinerer

L nge \ fér man B.C.G.-vaccinerer.

Efter koppevaccination skal der henga:

for man difteri-tetanusvaccine-
Irer
4 uger 1 fgr man poliovaccinerer

lfg&r man B.C.G.-vaccinerer

fgr man kighostevaccinerer.
Efter en normalt forlgbende B.C.G.-vaccina-
tion bar der hengd mindst:
8 uger far man koppevaccinerer.

g 14.

Sundhedsplejersken ma ikke give anvisning
pa brug a nogen art af medicin, dog skal
hun give anvisning pa vitamintilskud i form af
levertran eller levertransdréber og ascorbinsyre-
tabletter jfr. sundhedsstyrelsens pjece »Barnets
ernaging og plge indtil skolealderen.

§ 15.

Sundhedsplejersken bgr tilstrabe et godt
samarbejde med distriktets medicinalpersoner
(lomger, jordemedre, sygeplejersker). Safremt
der arrangeres fadlesmegder for sundhedspleer-
sker og andre medicinapersoner (laer, jorde-
medre, hjemmesygeplejersker), hvor sundheds-
plegerskens arbejde og det indbyrdes samarbej-
de droftes, har sundhedsplegiersken madepligt.

§ 16.

Det kan pdamges sundhedsplejersken i rime-
ligt omfang a modtage dever fra Institut for
Syge- og Sundhedsplgersker ved Aarhus uni-
versitet til uddannelse i praktisk sundhedsple-
jerskearbejde eler medvirke ved uddannelsen
af andet medicinapersonale, herunder syge-
plejedever.

§ 17.

Sundhedsplejersken ska fare ordnede opteg-
nelser vedrgrende ethvert barn pa dertil be-
stemte journaler i overensstemmelse med den
af sundhedsstyrelsen udarbejdede til enhver tid
gaddende vejledning herom. Journalblanketter-
ne udleveres hende af kommunalbestyrelsen
eller amtsradet. Journalerne beror hos sund-
hedsplgiersken, si lange hun benytter dem
under tilsynet og ma efter endt brug, f.eks.
een gang om &ret, afleveres til embedsiasgen,
der videresender dem til sundhedsstyrelsens
medicinal-statistiske kontor.

§ 18.
Sundhedsplejersken ma ikke tilse spaadbarn
i st eget hjem. Hun skal have en bestemt tele-
fontredfetid, sledes at moderen, lagen, jorde-
moderen og sygeplgersken kan sadte sig i for-
bindelse med hende. Sundhedsplejersken skal,
nér hun er i funktion, baae sin tjenestedragt.

§ 19.

Hvis sundhedsplgjersken har formodning om
sv a lide & sygdom, der kan frembyde
smittefare for bernene (herunder ogsd forke-
lelser), ma& hun indstille sine beseg og ska om-
géende underrette embeddasgen derom dler,
hvor der er ledende sundhedsplejerske, denne.
Det isamme gadder, sifremt der i sundheds-
plegjerskens husstand forekommer tilfedde o
alvorligere smitsomme  sygdomme, herunder
difteri og scarlatina.
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Sundhedsplgjersken skal en gang om &ret
undersages rantgenologisk for tuberkulose og
om forngdent lade sg underkaste en supple-
rende klinisk undersggelse.

§ 20.

Sundhedsplejersken sorterer under embeds-
lasgen og ma i enhver henseende rette sig efter
dennes instrukser, og hvor der er ansat ledende
sundhedsplgerske fadge dennes veledning.

Hun afgiver hver méned til embeddaggen en
skematisk indberetning (manedsberetning) om
sin virksomhed pa de dertil bestemte blanket-
ter, der udleveres hende af kommunalbestyrel-
sn dler amtsrddet, og som feres i overens
sgemmelse med de & sundhedsstyrelsen fast-
sate regler herfor.

Fortegnelse over amtslaggerne

Kabenhavns amt — amtdasgen, Frederiksberg.
Frederiksborg amt - amtdagen, Hillered.
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Holbak amt - amtdagen, Holbak.

Sorg amt - amtdagen, Sora.

Praestg amt - amtdaggen, Nasstved.
Bornholms amt - amtdagyen, Ranne.
Maribo amt - amtdamgen, Nykgbing Falster.
Svendborg amt - amtdaggen, Svendborg.
Odense amt - amtdaggen, Odense.

Vele amt — amtdaggen, Vele.

Skanderborg amt - amtdaggen, Skanderborg.
Arhus amt - amtsdagen, Arhus.

Randers amt - amtdaggen, Randers.

Alborg amt - amtslasgen, Alborg.

Hjarring amt - amtdagyen, Hjarring.
Thisted amt - amtdaggen, Thisted.

Viborg amt - amtdagen, Viborg.
Ringkegbing amt - amtdagen, Ringkgbing.
Ribe amt - amtdamgen, Ribe.

Haderdev amt - amtdaggen, Haderslev.
Abenré&-Senderborg amt — amtslasgen, Abenrd.
Tonder amt - amtdagen, Tender.

Faagerne - landdagen, Thorshavn.
Granland — landslagen, Godthab.



Bilag 15

Sundhedsplejersker uddannet ved Danmarkssygeplejerskehgiskole i &rene 1938—1968

fordelt efter beskadtigelse, april 1969

Aktive i typisk sundhedsplejerskearbejde Frafald i

il-

Ar sam-

Adm. |Spzdb.[Komb.| Skole-| F: Andet Aktiv Pas- Uop- men

ar{:.l g:;.e o?'?n. shg.z (i‘f‘;gle;:g zﬂrb. I alt andctlwaerh si:fse Dode I)?slt) l L alt

1938-40 5 14 12 5 - 21) 38 3 9 - 11 23 61

1941-50 4 81 962) 36 23) 25 244 37 44 7 30 118 362

1951-60 Sy 38%) 97 43 1 18 202 25 22 3 12 62 264

1961-68 - 43 836) 4 4 8 142 13 31 1 5 50 192
Tilsammen 14 176 288 88 7 53 626 78 106 11 58 253 8797)

1) Heraf 1 uddannet i Frankrig.

3 Heraf 1 uddannet i Norge.

. Heraf 1 i administrativt “arbejde.

Heraf 1 uddannet i U.S.A. .

% Heraf 2 uddannet i henholdsvis U.S.A. og Finland. )

. oge.raf 1 sygeplejeleererinde med supplerende sundhedsplejerskeuddannelse og 1 med eksamen som so-
ciglradgiver.
d ) Tgraf 5 med sundhedsplejerskeuddannelse fra andre lande og 2 med anden tilsvarende godkendt ud-
annelse.
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Bilag 16

Skjern d. 18.-3.-70.

Opgarelse over specialsundhedsplgen i Skjern kommunes skoler
fra 1. juni 1968 til 1. juli 1969*)

Antal skolebgrn der hgrer under

specialsundhedsplejen ..i..c..ovesenvsissansas 660
Antal skolebgrn henvist til
sundhedsplejersketilsyn . ... 47

Henvist af:

skolelege + Kklasselerer ...... 25
SKOICIBEE .+ cuvssismsnmmimss smwams s 12
klasselerer ........................ 6
skoleleder s ssunssmsnms smonss 3
skolepsykolog ..................... l

Henvisningskriterier.

Registrering af de 47 henviste skolebgrn ef-
ter henvisningskriteriet. — De bgrn der er hen-
vist af flere grunde, vil vaere medregnet i de
torskellige grupper.

Uheldige opvekstforhold: ialt ............... 67

1. darlige boligforhold
2. darlige familiere forhold ...... 15
(foreldres sygdomme. udear-
bejdende udslidte mgdre, ®gte-
skabelige vanskeligheder m. m.)

3. enlig mor eller far ............... 4
4. insufficiente foraldre .
(nedsat intelligens, asociale

foreldre m. m.

5. darlig gkonomi .................. 5
(forzeldrenes manglende administre-
rende evner)

Psvkosomatiske symptomer: ialt ............ 25

ln BOULESIS 05 cons msaemesens wes s 6

2. migrene og hovedpine ......... 4

3. adipositas (trgstespiser) ......... 1

4. hyppige forsgmmelser (pa
grund af sygdomme) ............ 14

Sansedefekter ... .. i 5

(nedsat syn og hdrelse, hvor for-
xldre ikke »fglger det op« uden
hjelp af sundhedspl.)

*)  Udarbejdet
Skjern.

af kredslege Andreas Jensen,
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Sygelige tilstande .............................. 3
(astma, epilepsi, m. m.)

Foglger efter sygdomme
(kraniefraktur, hydrocephalus,
spasticitet)

Adferdsforstyrrelser: ialt .
1. tilpasningsvanskeligheder ...... 27
(ukoncentrerede, rastlgse, ag-
gressive, urolige. passive. slgve
og hemmede)
Hovedparten af disse born er
henvist af klasselererne
rapsen, stjelen .................. 2
skulkeri
skolenegten . ..................... 2
(forarsaget af vanskeligheder i
hjemmet)
neglebidning
6. jalousireaktioner
(nye mindre bgrn i hjemmet)

B

A

Manglende kontakt med hjemunene ...... 9

(foreeldrenes manglende interesse
for barnets skolegang)

Reetardering:: s awsomssins soss xmm s 95 Gymes 9

(svigtende evne til at felge med i
klassen)

Darlig hygiejne:ialt ........................... 45

1. personlig hygiejne ............... 21
2. uplejede tender .................. 24

Forkert erncering .............................. 19

Adoptivbgrn:
(med vanskeligheder 1 hjemmet)

Det samlede antal henvisningsarsager pa
ialt 231 bergrer 47 bgrn. saledes at der i gen-
nemsnit har veret ca. 5 henvisningsarsager pr.
barn.



Bilag 17

Antal kommuner med sundhedsplejerskeordning pr. 31/12-1968 fordelt efter ant og

administrativmyndighed
Antal komm. | Antal komm.
Amtsrad Byrad Sognerad i alt med uden
Adi shp.ordning shp.ordning
Sogne- | By- Antal By- i Sogne-| Antal | Sogne-| Antal By- | Sogne-| By- | Sogne-
komm. komm.|shp.ord.]komm. " komm.|shp.ord.|Jkomm.|shp.ord.}komm.|komm.|komm.{komm.
Landet ost for Storebelt
Hovedstaden.......... - - - 2 - 2 - - 2 - - -
Kgbenhavns amtsr.kreds — - - - - - 20 14 - 20 - -
Roskilde: ; s s suos s s 25 - 1 2 - 2 - - 2 25 - -
Frederiksborg amt. . ... 37 2 1 2 - 2 - - 4 37 - -
Holbek amt .......... 43 3 1 - - - - - 3 43 - -
Sorg amt. ............ 33 1 1 4 1 4 1 5 35 - -
Praesto amt........... 28 3 1 2 - 2 - - 5 28 - -
Bornholms amt ....... 15 6 1 - - - - - 6 15 - -
Maribo amt .......... 58 4 1 3 - 3 - — 7 58 - -
Landet ost for Storebaelt 239 + 19 7 15 1 15 21 15 34 261 - -
Fyn
Svendborg amt. ....... - - - 3 8 3 29 5 3 37 3 5
Odense amtsr.kreds .... - - - 3 3 3 14 6 3 17 - 2
Assens amtsr.kreds .... - - - 2 - 2 1 1 2 1 - 11
BYIN & 5 550 2 50008 5 bws § 550 - - - 8 + 11 8 44 12 8 59 3 18
Jylland
Vejleamt ............ 54 - 1 3 - 3 4 1 3 58 - -
Skanderborg amt. ... .. - - - 3 3 6 6 3 6 - 27
Arhus amt ........... 30 - 1 = 1 = - 1 30 - =
Randers amt.......... - - - 4 1 4 10 4 4 11 1 47
Alborg amt........... 62 3 1 1 - 1 1 1 4 63 - =
Hjorring amt ......... - - - 5 5 S 3 2 5 8 - 37
Thisted: amt w « s s 3 - - 2 1 2 1 1 2 2 - 49
Viborg amt . .......... - - - 2 1 2 - - 2 1 - 81
Ringkebing amt....... 74 - 1 6 2 6 - - 6 76 - -
Ribe amt............. - - - 3 - 3 18 9 3 18 - 33
Haderslev amt ........ 8 - 1 1 - 1 - - 1 8 | 29
Abenra amtsr.kreds.... 17 - 1 1 - 1 - - 1 17 - -
Senderborg amtsr.kreds 15 2 | 1 - 1 - - 3 15 - -
Tender amt .......... 33 2 1 | - 1 - - 3 33 - -
Jylland. . .............. 293 7 8 34 + 10 34 43 24 41 346 2 303
Hele landet .. .......... 532 26 15 57 22 57 108 51 83 662 5 321
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Bilag 18

Antal kommuner pr. 1. april 1970 fordelt efter amt og folketal

Folketal
Amtskommune
- 5.000| 3:000- | 10.000- | 20.000- | 30.000- | 50.000- | 75.000- | 100.000 | Kommuner | Folketal

9.999 | 19.999 | 29.999 | 49.999 | 74.999 | 99.999 | og over ialt 1. jan. 1969
Kebenhavns . ......... 4 2 2 3 6 1 2 - 20 595.128
Frederiksborg......... 4 5 7 2 - 1 - - 19 240.557
Roskilde ............. 3 5 1 1 1 - - - 11 137.836
Vestsjellands ......... 2 12 6 2 1 - - - 23 253.952
Storstroms . .......... 3 12 7 1 1 - - - 24 252.584
Bornholms .......... - 4 1 - - - - - 5 48.038
Fyns ................ 7 15 8 - 1 - - 1 32 429.657
Senderjyllands ........ 3 13 4 3 - - - - 23 235.846
Ribeus s s w5 s mms s wws s 3 5 5 - - - 1 - 14 195.630
Vejle ................ 2 5 5 - 2 2 - - 16 301.621
Ringkebing........... 3 7 5 1 1 1 - - 18 237.573
Arhus ............... 4 15 4 - 1 1 - 1 26 516.992
VADOEG 5 « o0t o sunwe s 5isis & 5 1 9 3 3 1 - - - 17 220.101
Nordjyllands. . .« « ses - - 1 15 8 - 2 - - 1 27 455.385
Kabenhavn . . s« s« s - - - - - - - 1 1 647.761
Frederiksberg .. ....... - - - - - - - 1 1 104.308
Hele landet. .......... 40 124 66 16 17 6 3 5 277 4.872.969
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Rettelsesblad til betamkning nr. 573,
Sundhedsplejerskeinstitutionen

Felgende rettelser bedes indfgjet i de udsendte eksemplarer af betsankningen

Side 10, nasstsidste afsnit, 3. linie: 38 mill. kr. rettes til:
42 mill. kr.

Side 15, 2. afsnit, 4. linie: under 38 million kroner rettes til:
under 42 million kroner.

Side 63, naestsidste afsnit: belagbene 425.000 kr. og 37.805.000 kr. rettes il
4.250.000 kr. og 41.630.000 kr.






Rettelsesblad til betaankning nr. 573,
Sundhedspl g erskeinstitutionen

Falgende rettelser bedes indfgiet i de udsendte eksemplarer a betaankningen:

Sde 10, nasstsidste afsnit, 3. linie 38 mill. kr. rettes til:
42 mill. kr.

Sde 15, 2. afsnit, 4. linie under 38 million kroner rettes til:
under 42 million kroner.

Sde 63, neetsidste afsnit: belgbene 425.000 kr. og 37.805.000 kr. rettes til:
4.250.000 kr. og 41.630.000 kr.






