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INDLEDNING

Ved skrivelse af 25. august 1947 nedsatte indenrigsministeriet et udvalg med
den opgave at undersgge og redeggre for hjemmesygeplejens erhvervs- og ar-
bejdsforhold og pa grundlag heraf at fremkomme med forslag til en omlaegning
af disse, eventuelt siledes at hjemmesygeplejen knyttes til landets sygehusvesen.
I forbindelse hermed vil udvalget have at overveje, hvorledes hjemmesygeplejens
gkonomiske grundlag bgr tilrettelaegges, samt hvilken gkonomisk stgite der fra
det offentliges side bgr ydes hjemmesygeplejen.

Til medlemmer af udvalget beskikkedes:

Professor, dr. med. Oluf Andersen, formand,

direktgren for Kgbenhavns kommunes hospitalsveesen Aksel Andersen.

kontorchef i arbejds- og socialministeriet frk. Alice Bruun,

dr. Axel Clausager-Madsen (Den almindelige danske Lageforening),

hjemmesygeplejerske frk. Dagmar Dalgas,

kontorchef i direktoratet for sygekassevaesenet G. L. Dam,

amtmand P. Holck (Amtsradsforeningen i Danmark),

borgmester Woldhardt Madsen (Den danske Kgbstadforening),

forstanderinde frk. Eli Magnussen (sundhedsstyrelsen),

socialinspekigr Johs. Mortensen,

hjemmesygeplejerske frk. Ellen Pentz Mgller,

formanden for Sygehusforeningen i Danmark, landstingsmand P. J. Ravn,

formanden for Centralforeningen af Hjemmesygeplejevirksomheder i Danmark,
dr. P. M. Sander,

formanden for De samvirkende Sogneradsforeninger, folketingsmand Edv. Sg-
rensen,

sognerddsformand Robert Sgrensen (Fellesorganisationen af landkommuner
med bymassig bebyggelse) og

kontorchef i indenrigsministeriet T. Wedel-Heinen.

Efter indstilling fra Dansk Sygeplejerdd udpegedes under den 20. september
1947 rddets formand frk. Maria Madsen til medlem af udvalget. Endvidere ud-
pegedes under 25. november 1949 kontorchef i finansministeriet H. Salicath til
medlem af udvalget. Under forstanderinde frk. Magnussens arbejde for W.H.O.
i det mellemste @sten har forstanderinde frk. Maja Foget deltaget i udvalgets
mgder som representant for sundhedsstyrelsen. Efter indstilling fra Sygehusfor-
eningen i Danmark udpegedes forhenvarende borgmester Ferdinand Jensen,



6

Svendborg, under 7. november 1951 til medlem af udvalget i stedet for lands-
tingsmand P. J. Ravn.

Til sekreteer for udvalget beskikkedes sekretzer i indenrigsministeriet H. Knup-
pert. Senere er tillige fg. fuldmaegtig i indenrigsministeriet P. Stengaard Hansen
tiltradt som sekreter.

Der har i udvalget veret afholdt 4 plenarmgder.

Pa det fgrste plenarmgde den 24. september 1947 blev der nedsat 2 underud-
valg, hvoraf det ene, der bestod af udvalgets formand, professor, dr. med. Oluf
Andersen, folketingsmand Edvard Sgrensen, borgmester Woldhardt Madsen, dr.
Sander samt indenrigsministeriets og socialministeriets repraesentanter i udval-
get, fik til opgave at fremkomme med forslag til afhjelpning af de ved udval-
gets nedsxettelse bestdende gjeblikkelige gkonomiske vanskeligheder for hjem-
mesygeplejen. Dette udvalg, der afholdt 3 mgder, afgav indstilling til socialmini-
steriet om en zndring af bestemmelserne i forsorgsloven vedrgrende refusion af
kommunernes udgifter til hjemmesygeplejen. Udvalgets forslag blev uzendret
gennemfgrt ved lov nr. 41 af 20. februar 1948 om zndring i lov om offentlig for-
sorg.

Det andet underudvalg fik f@lgende sammensatning: Professor, dr. med. Oluf
Andersen, kontorchef Wedel-Heinen, folketingsmand Edvard Sgrensen, lands-
tingsmand P. J. Ravn, forstanderinde frk. Eli Magnussen, hjemmesygeplejerske
frk. Pentz Mgller og dr. Sander. I en del af dette udvalgs mgder har endvidere
deltaget borgmester Woldhardt Madsen. Underudvalget, der har afholdt 31 mg-
der, fik til opgave at foretage en almindelig undersggelse af hjemmesygeplejens
forhold og pa grundlag heraf at fremkomme med forslag til en nyordning af
denne. Nogle af dette underudvalgs medlemmer har ved rejser i Holbak, Ring-
kgbing og Ribe amter foretaget en nzrmere undersggelse af hjemmesygeplejens
praktiske tilretteleeggelse i distrikter af forskellig befolkningstzethed.

Som resultat af underudvalgets overvejelser er der udarbejdet udkast til be-
tenkning med tilhgrende forslag til lov om hjemmesygepleje. Udkastet er drgi-
tet i det samlede udvalgs mgde den 18. december 1952, hvor det med forskellige
mindre @ndringer blev tiltradt af det samlede udvalg. Dog har finansministeriets
repraesentant i udvalget, kontorchef H. Salicath samt arbejds- og socialministe-
riets og indenrigsministeriets repraesentanter, kontorchef frk. Alice Bruun og
kontorchef T. Wedel-Heinen afgivet de under 2. del, afsnit G. optagne mindre-
talsudtalelser.

Kgbenhavn, d. 26. februar 1953.
Aksel Andersen. Oluf Andersen. Alice Bruun. Azxel Clausager-Madsen.
formand.
Dagmar Dalgas. G. L. Dam. P. Holck. Ferdinand Jensen.
Maria Madsen. Woldhardt Madsen. Eli Magnussen. Johs. Mortensen.
Ellen Pentz Mgller. H. Salicath. P. M. Sander. Edvard Sgrensen.

Robert Sgrensen. T. Wedel-Heinen.

P. Stengaard Hansen. H. Knuppert.



HIEMMESYGEPLEJENS BEGREB OG HISTORIE

1. Begreb.

S4 vidt vides blev betegnelsen hjemmesygeplejerske fgrste gang bragt i anven-
delse af dr. Vilhelm Ryder omkring 1910. Fgr den tid benaevnedes de sygeplej-
ersker, der virkede i hjemmene, som privatsygeplejersker, landsygeplejersker,
foreningssygeplejersker, menighedssygeplejersker og lignende.

Det ligger i selve bensevnelsen hjemmesygeplejerske, at der er tale om pleje
af syge i hjemmet. Imidlertid er det ikke enhver form for pleje af syge i hjem-
mene, som falder ind under begrebet hjemmesygepleje. Det mé séledes yder-
ligere kreeves, at der er tale om pleje udfgrt af dertil uddannede sygeplejersker
(hjemmesygeplejersker), der kun beskzeftiger sig med egentlig sygeplejemaessige
opgaver, og som i modsatning til for eksempel privatsygeplejersker kun kan re-
kvireres af leeger. Udenfor falder altsi den pleje, som udfgres af ikke uddannede
personer, for eksempel sygehjzlpere (sygevagter) og lignende. Endvidere hus-
moderaflgsere, der drager omsorg for den syge i hjemmet samt udfgrer husligt
arbejde under husmoderens sygdom, sidsom renggring, madlavning, bdrnepas-
ning o.s.v., idet disse opgaver normalt henhgrer under husmoderafigsningens
omrade, jfr. herved den i socialministeriets cirkulere af 12. juni 1952 indeholdte
instruks for husmoderaflgsere.

Siledes som hjemmesygeplejen har udviklet sig her i landet, benyttes beteg-
nelsen hjemmesygeplejerske endvidere kun, nir sygeplejen ydes af en fastboende
sygeplejerske, som ved kontraktsforhold er antaget til at yde sygepleje, ssedvan-
ligvis i form af kortere besgg i hjemmene til en bestemt personkreds indenfor
et nermere afgrenset omrade, enten til medlemmerne af en sammenslutning
(hjemmesygeplejeforening, sygekasse) eller til alle indbyggerne i en kommune
eller et sogn (kommunal hjemmesygepleje, menighedspleje).

Der findes ikke i lovgivningen nogen almindelig definition af begrebet hjemme-
sygepleje; derimod findes der i lov om offentlig forsorg, § 274, stk. 2, en ner-
mere definition af begrebet kommunal sygepleje, som kommunerne i henhold
til paragrafens stk. 1 er pligtig at yde i trangstilfeelde. Ifglge denne bestemmelse
bestdr kommunal sygepleje i, at en uddannet sygeplejerske aflegger besgg i
hjemmet, sa ofte leegen kraever det, for at yde den sygehjxlp eller pleje, som
denne har ordineret. Kravet om, at sygeplejersken skal vaere uddannet, kan fra-
faldes ved normalt forlghende fgdsler og igvrigt i de tilfelde, hvor leegen bil-
liger det.

Som det vil ses, falder denne definition i det store og hele sammen med den
ovenfor givne almindelige definition af hjemmesygeplejen, og i praksis er der
ingen forskel, idet den kommunale sygepleje, som det narmere vil blive pavist
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nedenfor, i de fleste tilfzelde udfgres i tilslutning til den almindelige sygepleje-
ordning i kommunen.

2. Historie.

Det er ikke tanken her at give en fuldstendig historisk oversigt over hjemme-
sygeplejens udvikling, idet denne er ngje beskrevet i den af Centralforeningen af
Hjemmesygeplejevirksomheder i Danmark i anledning af 25 ars jubilxzet i 1934
udsendte bog: »Hjemmesygeplejen. Historisk og biografisk hindbog.« I det fgl-
gende vil der derfor alene blive gjort rede for visse hovedpunkter i udviklingen.
Endvidere vil der i tilslutning til den nzermere redeggrelse nedenfor vedr. hjem-
mesygeplejens nuvarende stade blive fremdraget visse treek i den historiske
udvikling.

Hjemmesygepleje, ydet i den form, hvori den fortrinsvis ydes i dag, nemlig
gennem sygeplejevirksomheder og sygekasser i byer og pa landet, kan fdgres ca.
80 ar tilbage i tiden, startet af kristeligt og socialt indstillede enkeltpersoner til
afhjelpning af sygdom og ngd blandt de darligst stillede beboere i kommunen.
Det fgrste spor af en hjemmesygeplejeordning kan henfgres til den i 1863 op-
retiede danske Diakonissestifielse, der i 1870 i samarbejde med den nystiftede
»Stefansforeningen« begyndte at udsende diakonisser i de fattigste kvarterer i
Kgbenhavn og efterhdnden ogsid udsendte sgstre til provinsen som menigheds-
plejersker, d.v. s. diakonisser, som engageredes af en menighed og for denne ud-
fgrte hjemmesygepleje blandt sognets fattige. 1 de fglgende ar stiftedes tilsva-
rende foreninger i en reekke provinsbyer, og efterhinden opstod der ogsa for-
eninger pa landet.

Pa et af Den almindelige danske Lazgeforening afholdt mgde i Svendborg i 1899
blev der forelagt 2 forslag til udvikling af hjemmesygeplejen pa landet. Det ene
forslag gik ud pd, at der skulle oprettes en eller flere sygeplejestationer i hvert
amt med en ledende sygeplejerske og 3-—4 sygeplejersker. Det andet forslag
slog derimod til lyd for, at man skulle fortszette efter de allerede pabegyndte
retningslinier, d. v.s. at der spredt over hele landet skulle anszttes fasthoende
sygeplejersker. Til stgtte for dette forslag blev det serligt fremheevet, at der
fandtes mange langvarige sygdomstilfzelde, som kravede hyppig og langvarig
pleje af en sygeplejerske. Selvom der blandt leegerne var overvejende tilslutning
for det fgrste forslag, blev det dog det andet forslag, der var fremsat af dr. Traut-
ner, der senere blev statens konsulent i sygepleje udenfor Kghbenhavn, som sej-
rede i praksis, og der opstod i de fglgende artier talrige sma sygeplejeforeninger
rundt om pd landet. Selvom foreningerne mitte kaempe med store gkonomiske
vanskeligheder, der i mange tilfelde fgrte til, at foreningerne maétte indstille
virksomheden, voksede bevaegelsen dog kraftigt, siledes at der ved arhundrede-
skiftet fandtes 604 virksomheder med 655 sygeplejersker. Udbredelsen skele
efter de fra starten fastlagte principper, idet det overalt var den lokale befolk-
ning, som sluttede sig sammen i en forening og antog en sygeplejerske.

Den sterke udbredelse af hjemmesygeplejen medfgrte snart savnet af en sam-
lende organisation, som kunne virke som bindeled mellem de enkelte virksom-
heder og reprasentere dem overfor myndighederne. Til afhjelpning af dette savn
stiftedes i 1909 Centralforeningen af Sygeplejevirksomheder udenfor Kgbenhavn.
Denne forening sndrede i 1931 navn til Centralforeningen af Hjemmesygepleje-
virksomheder i Danmark, idet foreningen udvidede sit arbejdsomride til hele
landet.
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Omtrent samtidig med oprettelsen af centralforeningen pabegyndte man dan-
nelsen af amtsforeninger omfattende samtlige hjemmesygeplejeforeninger inden-
for amtet, og der findes i dag en sidan amisforening i hvert amt.

Allerede pa et meget tidligt tidspunkt efter hjemmesygeplejebevaegelsens start
indsd man fra kommunernes side betydningen af det arbejde, der udfgrtes af de
private hjemmesygeplejeforeninger, og kommunerne péatog sig derfor 1 mange
tilfelde at yde gkonomisk bidrag til foreningernes drift.

Efterhanden som bevaegelsen voksede, ydede kommunerne i stadigt stigende
omfang tilskud til hjemmesygeplejeforeningerne, siledes at det snart blev und-
tagelsen, at der ikke ydedes tilskud fra kommunen. Disse tilskud blev indtil
socialreformen af 1933 ydet pa rent frivillig basis, men ved lov om offentlig
forsorg blev kommunernes forhold til hjemmesygeplejen nsermere fastlagt, sé-
ledes som det vil blive omtalt i det fglgende afsnit.

I ganske fa tilfelde blev hjemmesygeplejen oprettet ved ren kommunal for-
anstaltning. Dette var sidledes tilfeeldet i Kgbenhavn, hvor den kommunale hjem-
mesygepleje blev oprettet i 1916. Som det vil blive pavist i det fglgende, har der
navnlig i de seneste ar veeret en tendens til, at kommunerne i stigende omfang
selv forestar hjemmesygeplejen.

Ogsa indenfor sygekasserne opstod der snart interesse for det arbejde, der
udfgrtes gennem hjemmesygeplejeforeningerne, og der blev efterhinden i flere
tilfelde etableret samarbejde med disse foreninger, siledes at der sikredes syge-
kassens medlemimer hjemmesygepleje pa linie med foreningens mediemmer. I om-
rader, hvor der ikke fandtes nogen hjemmesygeplejeforening, forekom det ogsa,
at sygekassen selv pdbegyndte en hjemmesygepleje for kassens medlemmer. Siden
1918 har sygekasserne pi visse nsermere betingelser modtaget statsrefusion af
udgifterne til hjemmesygepleje pa linie med kassens gvrige udgifter. Der skulle
dog hengé en arrzekke, inden sygekasserne i stgrre omfang sikrede deres med-
lemmer hjemmesygepleje. Indtil 1930 havde sdledes kun 350 af landets 1650
sygekasser indfgrt hjemmesygepleje for deres medlemmer, og kun ca. 30°/o af
hjemmesygeplejeforeningerne havde etableret samarbejde med sygekasserne. So-
cialreformen medfgrte ikke sendring i sygekassernes forpligtelse med hensyn til
ydelse af hjemmesygepleje, idet denne i henhold til folkeforsikringslovens § 22,
stk. 1, nr. 10, er gjort til en frivillig ydelse for sygekasserne. Udviklingen er dog
giet i retning af, at stedse flere sygekasser til deres medlemmer yder hjemme-
sygepleje enten selvstzendigt eller i samarbejde med hjemmesygeplejeforenin-
gerne, og der vil i det fglgende afsnit blive gjort rede for sygekassernes nuvz-
rende stilling til hjemmesygeplejen.

Fra statens side indsad man pa et meget tidligt tidspunkt hjemmesygeplejens
samfundsmeessige betydning, og der har siledes lige siden 1882 pa de arlige
finanslove vaeret bevilget tilskud til hjemmesygeplejen. Tilskudene har dog i
forhold til de af kommunerne og sygekasserne ydede tilskud kun udgjort rela-
tivt beskedne belgb og er i almindelighed ydet til specielle formal indenfor hjem-
mesygeplejen. Det stgrste tilskud blev ydet i drene 1905—09 med 29.000 kr.
arlig. Med hensyn til statens nuverende tilskud til hjemmesygeplejen henvises
til det fglgende afsnit.

Ogsd amtskommunerne har vist sagen interesse og har gennem tiderne ydet
mindre tilskud til hjemmesygeplejen. For stgrrelsen af det nuvarende tilskud
vil der blive gjort rede i det fglgende afsnit.



1. DEL

BESKRIVELSE OG VURDERING AF DEN NUVAERENDE
HIEMMESYGEPLEJEORDNING

A. Organisation.

I det foregdende afsnit er det nermere omtalt, hvorledes hjemmesygeplejen
er opstiet pa privat initiativ uden lovgivningsmagtens medvirken og oprindelig
ogsd uden gkonomisk stgtte fra dei offentliges side. Sidstnzevnte forhold wendre-
des som nezevnt hurtigt, idet navnlig kommunerne patog sig at yde hjemmesyge-
plejen betydelig gkonomisk stgtte. Derimod varede det en arrxkke, inden lov-
givningsmagten beskaftigede sig med hjemmesygeplejens forhold. Dette skete
forst i 1933, hvor det i lov om offentlig forsorg § 33 blev bestemt, at det pa-
hviler enhver kommunalbestyrelse at drage omsorg for en forsvarlig ordning af
sygeplejen 1 kommunen, eventuelt kan der sluttes overenskomst med sygekasser,
menighedsplejer, private sygeplejeforeninger, nabokommuner el. lign. Ordningen
skal godkendes for landkommunernes vedkommende af amtsradet, for de andre
kommuners vedkommende af socialministeren.

Efter denne bestemmelses ordlyd synes det at vare enhver kommunes pligt
at sgrge for, at der i kommunen findes en egentlig hjemmesygeplejeordning.
Saledes er bestemmelsen imidlertid ikke forstaet i praksis, idet et stgrre antal
kommuner endnu ikke har nogen egentlig hjemmesygeplejeordning. Dette hen-
ger formentlig sammen med, at man under hensyn til bestemmelsens placering
i forsorgsloven har opfattet kommunernes forpligtelse til at etablere en hjemme-
sygeplejeordning som kun omfattende trangspatienter, og ydelse af hjemmesyge-
pleje til disse vil normalt ikke ngdvendigggre ansazttelse af en fast sygeplejerske.

Efter de for udvalget foreliggende oplysninger var der pr. 1. juli 1952 2 kgb-
stadkommuner og 236 sognekommuner med ialt ca. 262.000 indbyggere, som
endnu ikke havde tilvejebragt nogen egentlig organiseret hjemmesygeplejeord-
ning. Hjemmesygeplejens udbredelse i de forskellige amter udenfor Kgbenhavn
og Frederiksberg fremgar af hosstidende oversigt.

Som det fremgar af ovennzvnte lovbestemmelse, pahviler der ikke kommunen
nogen forpligtelse til selv at forestd administrationen af hjemmesygeplejen, idet
loven udtrykkelig fremhzever, at denne vil kunne overlades til de private organer
og institutioner, der som ovenfor pavist har taget initiativet med hensyn til til-
vejebringelse af hjemmesygepleje. I praksis har kommunerne i vidt omfang be-
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nyttet sig af denne ret, idet hjeminesygeplejen, som det vil fremga af det fgl-
gende, i det langt overvejende antal kommuner administreres af en hjemme-
sygeplejeforening og/eller af en sygekasse.

Gennemfgrelsen af den omhandlede bestemmelse i lov om offentlig forsorg
medfgrte siledes ikke straks nogen zndring i hjemmesygeplejens forhold. Be-
stemmelsen matte derimod snarest opfattes som en officiel bekreftelse af hjem-
mesygeplejens samfundsmaessige betydning, idet det samtidig blev fastsliet, at
kommunerne havde et vist ansvar for tilvejebringelsen af en hjemmesygepleje-
ordning. Sidstnzevnte forhold fik stor betydning for hjemmesygeplejens videre
udvikling, idet kommunerne, som det narmere vil blive pavist nedenfor under
omtalen af hjemmesygeplejens gkonomiske forhold, efterhanden blev den faktor,
der yder det stgrste gkonomiske bidrag til hjemmesygeplejen.

Selvom udviklingen sdledes er giet i retning af, at hjemmesygeplejen som
fglge af den almindelige gkonomiske udvikling i stadig stigende grad har mattet
basere sin gkonomi pa tilskud fra kommunerne, er det private initiativ dog ikke
fortreengt fra hjemmesygeplejen, idet kommunerne som nzevnt i vidt omfang har
benyttet sig af den ved loven hjemlede adgang til at slutte overenskomst med
en hjemmesygeplejeforening eller sygekasse.

Hjemmesygeplejen drives herefter i dag under fglgende 4 former:

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

2) Hjemmesygeplejeforeninger i samarbejde med sygekasser.

3) Sygekasser med selvsteendig hjemmesygepleje.

4) Rent kommunal hjemmesygepleje.

Om fordelingen pa de enkelle grupper kan fglgende oplyses:

Ifglge en af Centralforeningen af Hjemmesygeplejevirksomheder i Danmark
foretaget opggrelse udgjorde det samlede antal hjemmesygeplejevirksomheder
udenfor Kgbenhavn og Frederiksberg pr. 1. april 1949 ialt 1077, heraf var 967
medlemmer af centralforeningen; pr. 1. juli 1952 udgjorde det samlede antal
virksomheder 1003, hvoraf 918 var medlem af centralforeningen. De under cen-
tralforeningen hgrende virksomheder fordelte sig i arene 1949, 1950 og 1951
siledes pi4 de ovennzvnte 4 grupper:

1/, 1949 7/, 1950 a1y, 1951
Gruppe 1 ......... ... ..., 178 160 146
Gruppe 2 ................... 595 580 590
Gruppe 3 ... . ... ... .. 72 70 54
Gruppe 4 ........ ... ... ... 122 143 142
Ialt ...... 967 953 932

Det fremgar af denne oversigt, at den form, hvorunder hjemmesygeplejen op-
rindelig blev drevet, gruppe 1, nu kun spiller en mindre rolle i det samlede
billede, idet den gkonomiske udvikling har ngdvendiggjort, at foreningerne i
stadigt stigende omfang har méattet indgad samarbejde med sygekasserne, siledes
at der kunne skabes et bredere pkonomisk grundlag for hjemmesygeplejen.

Det fremgar siledes af oversigten, at over halvdelen af samtlige hjemmesyge-
plejevirksomheder i dag hgrer til denne kategori. Samtidig med at antallet af
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selvstaendig virkende hjemmesygeplejeforeninger er gaet tilbage, har der vaeret
en stigning i antallet af egentlige kommunale hjemmesygeplejevirksomheder.

Forskellen mellem de enkelte grupper refererer sig foruden {il forskelligheder
i administrationen navnlig til forskellighed med hensyn til den personkreds, som
omfattes af ordningen.

Hjemmesygeplejeforeningerne blev oprindelig som andre privale sammenslut-
ninger ledet af en bestyrelse valgt blandt foreningens medlemmer, og det var
kun medlemmer af foreningen, som havde ret til hjemmesygepleje. Efter social-
reformen er foreningens virksomhed blevet udvidet til ogsd at omfalte trangs-
patienter, idet foreningerne har overtaget kommunernes forpligtelse til at yde
gratis hjemmesygepleje til disse patienter mod et gkonomisk tilskud fra kom-
munen.

Som fglge af kommunernes betydelige tilskud til opretholdelsen af foreninger-
nes virksomhed er der nu ssedvanligvis tillige en eller flere reprzsentanter for
kommunen i foreningens bestyrelse.

I de tilfzelde, hvor hjemmesygeplejen drives ved et samarbejde mellem hjem-
mesygeplejeforening og sygekasse, varetages administrationen af en bestyrelse
bestdende af repreaesentanter for de to foreninger, ligesom der ogsi ssedvanligvis
er reprasentanter for kommunen. Adgang til hjemmesygepleje har i disse til-
feelde medlemmerne af hjemmesygeplejeforeningen og sygekassen samt tillige
trangspatienter. I nogle tilfelde har endvidere personer, der ikke er medlem af
de n=zvnte foreninger, adgang til hjemmesygepleje mod erleggelse af et vist bi-
drag pr. ydelse.

Hvor hjemmesygeplejen varetages af sygekassen alene, administreres den i for-
bindelse med kassens gvrige virksomhed, og den ydes foruden til kassens med-
lemmer s®dvanligvis kun til trangspatienter, idet der dog ogsd her i visse til-
feelde er adgang for personer, der ikke er medlem af sygekassen, til mod betaling
pr. ydelse at erholde hjemmesygepleje.

Med hensyn til sygekassernes ydelse af hjemmesygepleje kan igvrigt bemzer-
kes, at denne ydelse ikke er obligatorisk for sygekassernme, men ifglge folkefor-
sikringslovens § 22, stk. 1, nr. 10, kan det i en sygekasses vedtzegt bestemmes,
at kassen yder hjemmesygepleje efter naermere af socialministeren fastsatte reg-
ler. Sadanne regler er fastsat i socialministeriets bekendtggrelse nr. 162 af 12. maj
1934, hvori det blandt andet bestemmes, at hjemmesygeplejen eventuelt vil kunne
etableres ved et samarbejde med hjemmesygeplejeforeningerne og kommunerne.

Med hensyn til omfanget af sygekassernes deltagelse i hjemmesygeplejen kan
f@lgende oplyses, der bygger pa forholdene ved udgangen af aret 1951:

Af de 111 kgbstadsygekasser udenfor hovedstadsomridet ydede 87 kasser
hjemmesygepleje til deres medlemmer. I sognekommunerne udgjorde det sam-
lede antal sygekasser 1401, hvoraf 741 ydede hjemmesygepleje til medlemmerne.
Det vil heraf fremgi, at kun ca. halvdelen af sygekasserne i landkommunernec
yder hjemmesygepleje til deres medlemmer.

I de tilfaelde, hvor der er tale om ren kommunal hjemmesygepleje (gruppe 4).
er det et felles traek, at hjemmesygeplejen stir dben for alle kommunens ind-
byggere. Derimod er administrationen tilrettelagt pa forskellig made, idet hjem-
mesygeplejen 1 nogle tilfeelde administreres i tilslutning til anden kommunal
virksomhed, medens den i andre tilfzelde administreres af en privat institution
for kommunens regning.
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Til belysning af hvorledes en kommunal hjemmesygepleje er tilrettelagt, vil
der i det fglgende narmere blive redegjort for den kommunale hjemmesygepleje
i Kgbenhavn.

I hospitalsdirekigrens beretning for 1940/41 er der i anledning af hjemme-
sygeplejens 25 ars dag givet en narmere redeggrelse for sygeplejens udvikling
i det forlgbne tidsrum. Fra denne redeggrelse skal fgigende citeres:

»Allerede leenge inden institutionen den 1. oktober 1916 begyndte sin virksom-
hed, havde man indenfor hospitalsvesenet beskzftiget sig med planer om orga-
nisering af en kommunal hjemmesygepleje. Det var &benbart for alle, at en let-
tere adgang til kvalificeret sygeplejehjzelp ville vaere et stort gode for byens be-
folkning, idet en sadan sygeplejehjzlp i mange tilfaelde ville overflgdigggre hospi-
talsindleeggelse af patienter.

Nar hospitalsveesenet havde fattet interesse for at sgge sygepleje indfgrt i hjem-
mene, skyldtes det tillige, at spgrgsmélet foruden hensynet til patienterne havde
en anden side, forholdet til hospitalerne, og det var ikke mindst denne side af
sagen, der interesserede hospitalsadministrationen. Byens vaekst stillede stadig
steerkere krav til hospitalerne, sa starke krav, at det ofte var vanskeligt at til-
fredsstille dem. En aflastning af hospitalerne var sdledes i hgj grad pakraevet,
og en aflastning kunne, mente man, pa en legeligt fuldt forsvarlig og for kom-
munen gkonomisk fordelagtig made opnas gennem kommunal hjemmesygepleje.
En stor del af hospitalernes kostbare sengepladser optoges af patienter, der led
af langvarige sygdomme, som med godt resultat kunne behandles hjemme, hvis
den ngdvendige lage- og sygeplejehjalp kunne sikres. Men medens lagetilsyn
kunne ydes af sygekassernes leger, fandtes der ingen tilsvarende adgang til bil-
lig eller gratis sygeplejehjelp. Man havde ganske vist leenge haft en ordning
med byens sygeplejerskeforeninger og menighedsplejen om ydelse af sygepleje-
hjelp i hjemmene, men denne hjzlp kunne kun rekvireres af kommunelagerne
og kom alene de under forsgrgelsesvasenet hgrende patienter til gode. Den gruppe
af patienter, den nye institution skulle hj=lpe, var derfor patienter, der var ube-
midlede uden at vare under forsgrgelsesvasenet, og som granse opad satte man.
at pagzldendes gkonomiske forhold ikke matte vzere til hinder for optagelse i
en anerkendt sygekasse.

For at opnd de ngdvendige erfaringer inden den fuldstzendige og endelige or-
ganisering fastlagdes, besluttede man at indfgre hjemmesygepleje i enkelte kvar-
terer i en kortere forsggsperiode. En forelgbig plan blev udarbejdet og forelagt
kommunalbestyrelsen, og i et mgde den 29. juni 1916 gav borgerreprasentatio-
nen magistraten bemyndigelse til forsggsvis indfgrelse af en vederlagsfri kom-
munal hjemmesygepleje fra den 1. oktober 1916 at regne.

Straks fra fgrste fzerd var man klar over det hensigtsmassige i, at byen op-
deltes i distrikter, siledes at sygeplejerskerne fik deres arbejde nogenlunde sam-
let. I forsggsperioden var der 3 distrikter: Vesterbro, det indre Ngrrebro og det
ydre Ngrrebro, og i hvert distrikt arbejdede 2 sygeplejersker. For at fa erfaring
for, hvorledes hjemmesygeplejerskerne fremtidig skulle rekrutteres, var perso-
nalet — 6 ialt — sammensat af 2 sygeplejersker fra kommunens hospitaler.
2 fra Dansk Sygeplejerad og 2 menighedssygeplejersker. Sygeplejerskerne skulle
foruden den egentlige sygeplejehjelp yde en sidan lettere husgerning, som ved-
rgrie patientens personlige forhold, medens almindelig husgerning 14 udenfor
deres opgave. De tilkaldtes af de praktiserende lzeger og arbejdede effer disses
anvisning, og det lykkedes straks at etablere det intime samarbejde og tillids-
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forhold mellem leeger og sygeplejersker, som i s& hgj grad har varet medvir-
kende til, at den kommunale hjemmesygepleje har kunnet lgse de opgaver, der
stilledes den, til alles fulde tilfredshed.

Efter en prgvetid pa godt et ar udarbejdede hospitalsdirektoratet forslag til
den kommunale hjeminesygeplejes endelige organisation. Byen deltes i 6 di-
strikter, hver med 2 sygeplejersker og 1 elev. Hjemmesygeplejerskerne skulle
fortrinsvis rekrutleres fra hospitalernes sygeplejerskepersonale og gennemgi en
supplerende uddannelse i 6 maneder, forinden de begyndte at arbejde selvstzen-
digt. De skulle bere en sarlig uniform og forsynes med et depot af instrumen-
ter og forbindsager.

Forslaget, der blev vedtaget af kommunalbestyrelsen og fgrt ud i livet den
1. februar 1918, danner stadig grundlaget for den kommunale hjemmesygeplejes
organisation.«

Hjemmesygeplejen blev henlagt under hospitalsdirektoratet. Efter et par ars
forlgb blev der ansat en forstanderinde til at varetage den daglige ledelse og til-
synet med arbejdet.

I 1950 vedtog Kgbenhavns kommunalbestyrelse at udvide hjemmesygeplejen
i Kgbenhavn til ogsa at omfatte den del af befolkningen, hvis indtegt ligger over
sygekassegrensen, siledes at der fremtidig vederlagsfrit ydes hjemmesygepleje
til alle, som har fast bopzl i Kghenhavns kommune, uanset indtsegts- og formue-
forhold. Det bemserkes dog herved, at hjemmesygepleje til patienter under for-
sgrgelsesveesenet fortsat alene ydes af de samvirkende menighedsplejer.

Hjemmesygeplejen ydes efter den behandlende lages rekvisition -— herunder
ogsa ved rekvisition fra hospitalerne i Kghenhavn, nar en af de nedenfor naevnte
betingelser er til stede:

1. Nar patienten ellers mi indleegges pa hospital.

2. Nar patienten pid grund af pladsmangel pa hospitalerne ikke i gjeblikket
kan modtages, og patienten ikke ellers kan f& forsvarlig pleje i hjemmet.

3. Néar patienten efter udskrivning fra hospital til fortsat behandling eller re-
kreation ikke ellers kan fa forsvarlig pleje i hjemmet.

Hjemmesygeplejen bestdr i, at en uddannet sygeplejerske aflegger besgg i
hjemmet, si ofte leegen finder det ngdvendigt, dog normalt ikke mere end indtil
2 besgg daglig, for at yde den sygehjeelp og pleje, som lzegen har ordineret.

Hospitalsdirektoratet har samtidig henstillet il leegerne i videst muligt om-
fang at begrzense hospitalsindleggelse ved at benytte den kommunale hjemme-
sygepleje.

I tilslutning til hjemmesygeplejen har der siden 1924 bestdet en szrlig kom-
munal barselpleje, der vederlagsfrit tilser alle kvinder, der fgder i hjemmet. I de
fgrste b—6 dage efter fgdslen afleegges 2 besgg daglig og de nweste 3—4 dage
1 besgdg.

Efter de senest foreliggende oplysninger er byen nu inddelt i 61 hjemmesyge-
plejedistrikter hver med 1 hjemmesygeplejerske og 16 barselplejedistrikter lige-
ledes med hver sin barselsygeplejerske. Da arbejdsmaengden er sterkt varierende,
beskaeftiges tillige et antal vikarassistenter og privatsygeplejersker, der kan seet-
tes ind i distrikter, hvor arbejdet ikke kan overkommes af den faste sygeplejer-
ske eller barselplejerske. Endvidere er der til stadighed et antal elever under
uddannelse i hjemmesygepleje i 7 méineder. Den daglige ledelse og tilsynet med
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arbejdet forestis af en direkte under hospitalsdirektgren sorterende forstander-
inde, der til assistance har en viceforstanderinde, en oversygeplejerske samt
igvrigt ngdvendigt personale.

Efter de for udvalget foreliggende oplysninger har der i finansaret 1951/52
varet beskaeftiget gennemsnitlig ca. 150 sygeplejersker ved den kgbenhavnske
hjemmesygepleje og barselpleje, men tallet varierer som naevnt efter behovet.

Ogsa pa Frederiksberg har der siden 1949 veaeret adgang for hele befolknin-
gen til vederlagsfri hjemmesygepleje. Hjemmesygeplejen, der her ogsd omfatter
de under forsgrgelsesveesenet hgrende patienter, varetages af Frederiksbergs me-
nighedssygepleje, der i henhold til overenskomst med kommunen har pataget
sig denne opgave. Kommunen dzkker samtlige udgifter efter fradrag af de fri-
villige bidrag, som indkommer til menighedssygeplejen. Kommunen er opdelt i
distrikter svarende til kirkesognene hver med sin faste sygeplejerske. Endvidere
er der som i Kgbenhavn et antal vikarassistenter og privatsygeplejersker samt
elever. Den daglige ledelse varetages af en forstanderinde, der tillige forestar
ledelsen af husmoderaflgsningen pa Frederiksberg. Blandt andet som fglge heraf
er der til bistand for forstanderinden ansat 2 tilsynsfgrende sygeplejersker, der
besgger hjemmene og i samarbejde med legen afggr, om der tiltreenges hjzelp
af hjemmesygeplejerske og/eller af husmoderaflgsere, samt fgrer tilsyn med dis-
ses arbejde.

Af oversigten side 12 vedrgrende antallet af hjemmesygeplejevirksomheder i
de seneste ir fremgar det, at der har varet en tilbagegang i savel det samlede
antal virksomheder som i antallet af hjemmesygeplejevirksomheder tilknyttet
centralforeningen. Det samlede antal virksomheder er saledes faldet fra 1077
den 1. april 1949 til 1003 den 1. juli 1952, medens antallet af virksomheder
under centralforeningen for de sidste 3 ar udggr henholdsvis 967, 953 og 932.
Denne tilbagegang i hjemmesygeplejevirksomhedernes antal er ikke udtryk for,
at hjemmesygeplejen som sadan er i tilbagegang, men nedgangen i antallet af
virksomheder skyldes i de fleste tilfelde, at der i det forlgbne tidsrum har fun-
det en rationalisering sted, ved at flere virksomheder er blevet sldet sammen.

Som fglge af den made, hvorpd hjemmesygeplejen er opstiet, har hjemme-
sygeplejedistrikterne hidtil ssedvanligvis veeret sammenfaldende med kommu-
nerne, siledes at der uanset disses udstrakning og indbyggertal pa landet nor-
malt har veret 1 hjemmesygeplejerske i hver kommune. Som fglge heraf er
der meget stor forskel pa stgrrelsen af det omrade, som de enkelte sygeplejer-
sker skal betjene. Det kan derfor ikke undgas, at der forekommer tilfzelde, hvor
hjemmesygeplejersken pa grund af distriktets store udstraekning kan have van-
skeligt ved at overkomme arbejdet péa tilfredsstillende made, medens der pa
den anden side findes et betydeligt antal distrikter, der er s smé, at hjemme-
sygeplejerskens arbejdskraft ikke udnyttes fuldt ud. I de allerseneste ir er der
dog som fglge af den kraftige stigning i udgifterne ved virksomhedernes drift
veesentligst som fglge af lgnstigningerne i et ikke ringe antal tilfselde blevet
etableret et samarbejde mellem flere virksomheder, siledes at 2 eventuelt flere
mindre virksomheder har sluttet sig sammen om i fellesskab at ansatte en syge-
plejerske.

I de mindre kgbsteeder er der som regel ligesom i landkommunerne ansat en
enkelt hjemmesygeplejerske, og ogsia her er sygeplejerskens arbejdsbyrde af ret
forskelligt omfang alt efter kgbstadens stgrrelse. I de stgrre kgbstader beskaf-
tiges derimod flere sygeplejersker, siledes at byen har kunnet opdeles i distrik-
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ter svarende til, hvad en sygeplejerske i almindelighed kan overkomme med fuld
udnyttelse af arbejdskraften, og samtidig er der i nogle tilfzelde ansat en ledende
hjemmesygeplejerske. Det bemzrkes i denne forbindelse, at sygeplejersker i
byerne som fglge af de mindre afstande kan overkomme at betjene et vzesent-
lig stgrre antal indbyggere end sygeplejersker pi landet. Som eksempel pa en
distriktsinddeling af den omhandlede art henvises til det om hjemmesygeplejen
i Kgbenhavn og pa Frederiksberg anfgrte.

B. konomi.

Som det fremgar af det i foranstaende kapitel anfgrte, tilvejebringes hjemme-
sygeplejen i dag ved et samarbejde mellem forskellige faktorer. I det fglgende
vil der blive gjort nzrmere rede for, efter hvilke retningslinier de enkelte fak-
torer i gkonomisk henseende bidrager til hjemmesygeplejen.

1. Kommunerne.

Som tidligere nevnt har kommunerne, allerede lenge fgr der ved socialre-
formen blev givet naermere regler vedrgrende kommunernes forhold til hjemme-
sygeplejen, ydet betydelig gkonomisk stgtte til hjemmesygeplejen. Ved forsorgs-
lovens § 83 blev det som anfgrt palagt kommunerne at sgrge for en forsvarlig
hjemmesygeplejeordning. Denne lovbestemmelse siger imidlertid intet om, i hvil-
ket omfang kommunerne er pligtige til at afholde udgifterne i forbindelse med
hjemmesygeplejen. Bestemmelser herom findes i forsorgslovens § 274, stk. 1,
hvori det hedder, at det sociale udvalg om forngdent, og szrlig hvor sygehus-
indlaeggelse i sa fald kan undgas, er forpligtet til i trangstilfeelde efter en leges
rekvisition at yde kommunal sygepleje.

Samtidig med at det siledes blev palagt kommunerne at yde hjemmesygepleje
til trangspatienter, blev der adgang for kommunerne til at anmelde de herved
opstiede udgifter til refusion i henhold til de almindelige bestemmelser om re-
fusion af socialudgifter i forsorgslovens § 75. Efter disse bestemmelser blev der
ydet mellemkommunal refusion af et belgb svarende til 2/; af de med ydelse
af hjemmesygepleje til trangspatienter forbundne udgifter.

Selvom kommunernes gkonomiske forpligtelse siledes efter loven er begraen-
set til kun at omfatte hjemmesygepleje til egentlige trangspatienter, var det dog
almindeligt, at kommunerne i de tilfeelde, hvor hjemmesygeplejens administra-
tion er overladt til en hjemmesygeplejeforening, sygekasse eller lignende, for-
uden at afholde udgifterne til hjemmesygepleje til trangspatienter ydede tilskud
til virksomhedens drift i almindelighed, idet kommunerne szdvanligvis ydede
et tilskud, der var afpasset efter virksomhedens samlede udgifter.

Efter forslag af et af socialministeriet under 2. maj 1935 nedsat udvalg an-
gdende socialreformen, som bl. a. havde til opgave »at overveje enkelte under
den hidtidige administration af socialreformen opstiede spgrgsmil om even-
tuelle @ndringer af praktisk art¢, indfgjedes der ved @endringen af forsorgs-
loven i 1937 i lovens § 274 som nyt stk. 4 en bestemmelse, hvorefter de kom-
muner, som enten yder sygepleje savel til treengende som ikke treengende eller
har sluttet overenskomst med en sygekasse, menighedspleje, privat sygepleje-
forening, nabokommune eller lignende om udfgrelsen af den kommunale syge-
pleje, og sygeplejen af disse ydes uden hensyn til trang, fik ret til til mellem-

2
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kommunal refusion at anmelde 2/3 af et belgb, der udggr 50 gre pr. indbygger
i kommunen ved sidste almindelige folketwelling, dog aldrig mere end 2/3 af
kommunens tilskud til vedkommende organ for dettes overtagelse af kommu-
nens pligt i henhold til § 274, stk. 1. ,

Hovedmotiverne for indfgrelsen af denne ordning var at tilskynde kommu-
nerne til at organisere den kommunale sygepleje og til at ggre dette pa en gko-
nomisk forsvarlig made. Endvidere havde bestemmelsen til hensigt at skabe en
praktisk lettelse i administrationen for de kommuner, som enten ydede syge-
plejen bade til treengende og ikke-treengende, eller som havde ordnet sig med
en sygeplejeforening eller lignende, og hvis vederlag i overensstemmelse med
det pagzldende organ var fastsat til et bestemt belgb, idet de efter den nye
bestemmelse kunne undga at foretage den trangsbedgmmelse i hvert enkelt til-
feelde, som hidtil havde veeret ngdvendig af hensyn til anmeldelsen til mellem-
kommunal refusion.

Fastsaettelsen af stgrrelsen af det ensartede belgb pr. indbygger i kommunen
til 50 gre skete ud fra oplysninger, som sogneradsforeningerne efter ministeriets
anmodning havde indhentet fra sognekommunerne om stgrrelsen af hjemme-
sygeplejeudgifterne. Efter disse oplysninger varierede udgifterne fra nogle fa
gre pr. indbygger i kommunen til (i enkelte tilfeelde) op til 2 kr. pr. indbyg-
ger; men det var dog sogneridsforeningernes opfattelse, at udgiften til syge-
pleje for treengende i sognekommunerne, safremt man skulle na til et bestemt
belgb pr. indbygger, som skulle veere bestemmende for den mellemkommunale
refusion, passende kunne anszettes til 50 gre arlig pr. indbygger, samt at 2/5 af
dette belgb burde udggre maksimum for, hvad der kunne anmeldes til refusion.
Som det fremgar af det foregiende, blev en siddan ordning gennemfgrt ikke blot
for sognekommunernes, men ogsd for bykommunernes vedkommende.

Fra forskellig side blev det senere fremhsevet, at denne ordning under hen-
syn til den siden 1937 skete udvikling ikke mere var fyldestggrende og i frem-
tiden ville veere ude af stand til at opfylde sit hovedformal: at fremme en pé
en gkonomisk forsvarlig méade organiseret hjemmesygeplejevirksomhed.

Fra de kommunale organisationers side — bl. a. fra De samvirkende Sogne-
radsforeninger — blev der over for ministeriet fremsat gnske om en forhgjelse
af 50 gres-greensen. Man gjorde gweldende, at maksimumsbelgbet for, hvad der
matte anmeldes til mellemkommunal refusion, i tidens lgb var blevet alt for lille,
dels fordi lgnninger og andre udgifter var steget veesentligt, dels fordi der rundt
om i kommunerne var sket en udbygning af den kommunale sygepleje.

Centralforeningen af Hjemmesygeplejevirksomheder anmodede i 1941 ligeledes
ministeriet om at overveje en vewesentlig forhgjelse af 50 gres-greensen. Man an-
farte bl. a., at erfaringen havde vist, at naesten alle kommuner — til trods for,
at bestemmelsen 1 § 274, stk. 4, kun vedrgrer stgrrelsen af den del af tilskud-
det til hjemmesygeplejen, som kommunerne er berettiget til at anmelde til re-
fusion — nu kun ydede et tilskud, svarende til refusionsbelgbet, hvilket for et
overvejende antal kommuners vedkommende betgd, at deres tilskud nu var min-
dre end det, der ydedes fgr forsorgslovens ikrafttreeden. Det fremhmvedes, at
dette var sd meget mere uheldigt, som hjemmesygeplejens driftsudgifter — isar
udgifterne til hjemmesygeplejerskernes lgn — var steget i de senere ér. I 1945
rejste centralforeningen yderligere spgrgsmalet om statstilskud til hjemmesyge-
plejerskernes Ign og til forbedring af deres pensionsordning.



19

Dansk Sygeplejerad fremsatte i 1941 gnske om forhgjelse af det kommunale
tilskud til hjemmesygeplejevirksomhederne, sialedes at disse kunne blive i stand
til at yde hjemmesygeplejerskerne en Ign, der svarede til den, som sygeplejer-
skerne pa sygehusene oppebar, ligesom man rejste spgrgsmalet om statens over-
tagelse af hjemmesygeplejen.

Hjemmesygeplejevirksomhedernes udgifter til sygeplejerskernes lgn har sé-
ledes indtaget en fremirzedende plads i forbindelse med gnskerne om en revi-
sion af § 274, stk. 4, og da Centralforeningen af Hjemmesygeplejevirksomheder
i 1947 afsluttede en overenskomst med Dansk Sygeplejerdd, hvorefter de enkelie
sygeplejevirksomheder er forpligtet til at lgnne deres sygeplejersker efter Dansk
Sygeplejerads tarif, blev den gkonomiske situation for hjemmesygeplejen yder-
ligere tilspidset og fgrte til nedssettelsen af naerverende udvalg.

Da baggrunden for hjemmesygeplejeudvalgets nedswettelse sadledes i fgrste
rekke var de gkonomiske vanskeligheder, som var opstdet for de enkelte virk-
somheder vaesentlig som fglge af den mellem Centralforeningen af Hjemmesyge-
plejevirksomheder og Dansk Sygeplejerad indgaede lgnoverenskomst, tog udval-
gel straks spgrgsmalet om en gjeblikkelig afhjselpning af de gkonomiske vanske-
ligheder op Lil nermere overvejelse. Som en udvej, der ikke ville foregribe noget
med hensyn til udvalgets videre ‘arbejde, mente man at burde foresld en for-
hgjelse af det belgb, kommunerne kunne anmelde til mellemkommunal refusion.
P4 grundlag af de af udvalget foretagne undersggelser vedrgrende udgiftsstig-
ningen siden 1937 stillede udvalget forslag om, at det anmeldelsesberettigede be-
lgb blev forhgjet fra 50 gre til 1,35 kr. pr. indbygger. Samtidig foreslog man
refusionsreglen i § 274, stk. 4, @®ndret siledes, at den blev bragt i overensstem-
melse med de almindelige bestemmelser i forsorgsloven vedrgrende refusion af
kommunernes udgifter til sociale formal. Herefter ville kommunernes udgifter
til hjemmesygepleje indenfor et belgb af 1,35 kr. pr. indbygger blive refunderet
med 3/10 fra den faelleskommunale udligningsfond, medens */10 ville blive gen-
stand for egentlig mellemkommunal refusion, jfr. forsorgslovens § 75. Det om-
handlede forslag blev ophgjet til lov og fik virkning fra 1. april 1947.

Selv om den sdledes lilvejebragte bestemmelse ikke pilagde kommunerne for-
pligtelse til at yde et tilskud til hjemmesygeplejen svarende til det anmeldelses-
berettigede belgb, har udviklingen dog vist, at kommunerne ret hurtigt efter lo-
vens ikrafttreeden forhgjede deres tilskud i overensstemmelse hermed.

Til belysning af stgrrelsen af kommunernes tilskud til hjemmesygeplejen kan
der p& grundlag af de til socialministeriet indsendte refusionsskemaer meddeles
fglgende oversigt over kommunernes gennemsnitlige udgift pr. indbygger til
hjemmesygepleje udenfor Kgbenhavn og Frederiksberg i regnskabsaret 1949/50
i de kommuner, hvor der findes en hjemmesygeplejeordning:

1) Kommuner hvor den gennemsnitlige udgift er stgrre end 1,35 kr. pr. ind-
bygger.

Antal kommuner Antal indbyggere
Kgbsteeder . .................. 23 117.830
Sognekommuner .............. 834 1.315.233

857 1.433.063
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2) Kommuner hvor den gennemsnitlige udgift svarer til 1,35 kr. pr. indbygger.

Antal kommuner Antal indbyggere
Kgbsteeder . .................. 5 69.278
Sognekommuner .............. 35 50.608
40 119.886

3) Kommuner hvor den gennemsnitlige udgift er mindre end 1,35 kr. pr. ind-
bygger.

Antal kommuner Antal indbyggere
Kgbsteeder . .................. 44 602.148
Sognekommuner .............. 182 428.294
226 1.030.442

Af denne oversigt vil det fremgd, at den gennemsnitlige udgift for flertallet af
kgbstaedernes vedkommende er mindre end eller lig med 1,35 kr. pr. indbygger.
De 49 kgbstaeder, som hgrer til denne gruppe, har et gennemsnitlig indbyggerantal
pa ca. 14.000. Til sammenligning kan det anfgres, at de 23 kgbsteder, hvor kom-
munens tilskud ligger hgjere end 1,35 kr. pr. indbygger, har et gennemsnitligt
indbyggertal pa ca. 5.000. Man kan heraf udlede, at der i de stgrre kgbsteder
er de bedste muligheder for gennemfgrelse af en gkonomisk driftsform, hvilket
atter star i forbindelse med, at der for disse kgbsteders vedkommende er stgrre
mulighed for gennem en passende distriktsinddeling at udnytte sygeplejerskernes
arbejdskraft paA den mest hensigtsmassige made.

For sognekommunernes vedkommende viser oversigten, at tilskudet for det
overvejende antal kommuners vedkommende overstiger 1,35 kr. pr. indbygger.
Grunden til, at den gennemsnitlige udgift pr. indbygger i almindelighed ligger
hgjere pa landet end i byen, er, at sygeplejerskerne i byerne som foran pavist
kan overkomme at betjene et vaesentligt stgrre antal indbyggere end sygeplejer-
sker pa landet.

Den nmzvnle oversigt bygger som anfgrt pa indberetninger vedrgrende regn-
skabsaret 1949/50. Der har imidlertid siden fundet en betydelig stigning sted i
de enkelte virksomheders udgifter til sygeplejerskernes lgn m. m. Da denne
merudgift hovedsagelig er blevet afholdt af kommunerne, mé antallet af kom-
muner, hvor den gennemsnitlige udgift overstiger 1,35 kr. pr. indbygger, i dag
paregnes at vare stgrre end angivet i oversigten. Til belysning af stigningen i
kommunernes udgifter til hjemmesygepleje kan det oplyses, at de samlede ud-
gifter i de seneste regnskabsar har udgjort fglgende belgh:

1945/46: ca. 3,5 mill, kr.
1948/49: ea. 6,35 mill. kr.
1949/50: ca. 6,71 mill. kr.
1950/51: ca. 7,63 mill. kr.

Af kommunernes samlede udgifter til hjemmesygepleje i regnskabsaret 1950/
51 kunne der til refusion i henhold til forsorgslovens § 274, jfr. § 75, anmeldes et
belgb af 4.084.368 kr. Da udligningsfonden refunderer 3/10 af det anmeldelses-
berettigede belgb, udgjorde udligningsfondens tilskud til hjemmesygeplejen i
regnskabsaret 1950/51 1.225.000 kr. /10 af det anmeldelsesberettigede helgb var
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genstand for egentlig mellemkommunal refusion, og der blev herigennem fore-
taget en udligning imellem kommunerne af et belgb pa 1.634.000 kr.

2. Sygekasserne.

Som foran pdavist yder efterhinden et betydeligt antal sygekasser hjemme-
sygepleje til deres medlemmer, idet hjemmesygeplejen oftest tilvejebringes ved
et samarbejde mellem hjemmesygeplejeforening, sygekasse og kommune. Ogsi
sygekassernes udgifter til hjemmesygeplejen har i de senere ar udvist en ikke
uvaesentlig stigning i overensstemmelse med den almindelige prisudvikling. I ka-
lenderaret 1945 udgjorde sygekassernes samlede udgifter til hjemmesygeplejen
saledes ca. 1,93 mill. kr., medens de i 1948 var steget til ca. 2,60 mill. kr. og i 1950
til ca. 2,88 mill. kr. Nedenstdende oversigt viser en forelgbig opggrelse af syge-
kassernes udgifter til hjemmesygepleje i kalenderaret 1951 fordelt pa henholds-
vis sygekasser i landkommunerne og sygekasser i byerne.

Sygekasser i landkommuner.

Antal Udgift Udgift
Antal kasser medlemmer til hjemme- pr.
uden med i kasser sygepleje medlem
hjemmesygepleje m. hjemmespl. kr. kr.

Kgbenhavns amt.. 20 45 158.606 194.158 1.22
Frederikshorg » 12 39 45.954 101.573 2.21
Holbzek » 38 27 25.396 39.421 1.55
Sorg » 28 38 29.034 62,827 2,16
Preestg » 32 42 27.803 70.955 2,55
Bornholms » 7 7 7.843 14.432 1.84
Maribo » 31 36 24.696 35.794 1.45
Svendborg » 55 24 20.847 44,110 212
Odense » 38 53 49.860 113.656 2,28
Vejle » 25 49 49.057 155.492 3.17
Skanderborg » 14 40 32.977 75.684 2.30
Aarhus » 15 27 40.130 98.964 247
Randers » 43 46 36.124 101.395 2.81
Aalborg » 30 42 52.275 127.166 243
Hjgrring » 32 35 33.808 100.391 2.96
Thisted » 12 43 34.096 58.344 1.71
Viborg » 68 34 28.184 112.086 3.98
Ringkgbing » 76 23 22.856 64.072 2.80
Ribe » 58 16 47.131 160.324 3.40
Haderslev » 0 40 30.056 59.695 1.99
Aabenraa-
Sgnderborg » 14 21 22,731 49.125 2.16
Tgnder » 12 14 11.802 20.230 1.71
(ernes landkasser 261 311 390.039 676.926 1.74

Jyllands landkasser 399 430 441,227 1182.968 2.68



Kgbstadsygekasser.
Sygekassen Medlemmer
Kgge . ... 6.092
Roskilde .............. ...t 14.553
Frederikssund ................... 2.585
Hillergd .......... ... . .. . ..., 8.387
Helsinggr . ...................... 11.781
Frederiksveerk .................. 2.042
»Enigheden«, Holbaek ............ 8.151
Kalundborg ..................... 4.981
Nykgbing Sj. .................... 2.344
SOT@ vt 2.860
Slagelse . ........c..c il 10.964
Korsgr . ......ccoiviiininnnn... 5.827
Store-Heddinge .................. 1.243
Preestg ......... ..., 1.018
Neestved ...........o .. 10.150
Vordingborg .................... 5171
Stege By og Landsogn ............ 3.122
Hasle . ......... ... ... ... ... ... 955
Allinge Stenveerker ............... 357
Allinge-Sandvig .................. 949
Svaneke .......... ... . ool 841
NekS@ . vvnvei i 1.861
Aaker-Aakirkeby . .......... ... ... 2.207
BRonne .....oiiimnieiiennn . 7.569
Stubbekgbing .............. ... .. 1.256
Nykgbing F. .................... 9.470
Nysted ................ e 823
Sakskgbing ............ ... .. .. ... 1.316
Maribo ........ ... . . L. 3.099
Rgdby-Ringsebglle ............... 1.709
Svendborg ........... .. Lo 13.664
Faaborg . .......... ... ... .. .. ... 3.031
Marstal . .......... .. i, 1.166
Ergskgbing . ... L. 764
»Enigheden«, Kerteminde . ........ 2,103
Odense ......... i 39.253
Hustgmrerne .................... 661
1857« o 19.754
Bogense . ......... iy 1.789
Middelfart . ........ ... . ... ... 4.867
ASSENS ... 2.919
Svendesgk., Kolding .............. 3.924
Kolding Sgk. af 1884 ............ 14.247
Murer- og Tgmrerf. .............. 479
Murer- og Tgmrerf., Fredericia . ... 512
Fredericia . ...................... 12.274
Fredericia Mark .................. 757
Vejle oo coe.. 17,547
Horsens . ..... e 15.342
1. maj 1890, Horsens .............. 4.759
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Udgift
kr.
1.567
10.338
2.659
16.992
40.168
6.991
10.487
12,964
9.091
6.235
22.622
4.358
4117
4.502
6.541
10.256
10.916
1.919
975
2.432
1.331
4.394
3.805
10.645
1.884
25.184
1.467
1.337
5.992
3.076
20.586
5.745
1.755
1.858
3.155
37.011
2.027
19.913
6.236
7.973
4.583
10.362
38.513
1.300
146
3.652
208
4.394
15.056
4.848

Udgift pr. medlem
kr.

0.25
0.71
1.03
2.03
3.41
3.42
1.29
2.60
3.88
2.18
2.06
0.75
3.31
4.42
0.64
1.98
3.50
2.01
2,73
2.56
1.58
2.36
1.72
1.41
1.50
2.66
1.78
1.02
1.93
1.80
1.51
1.90
1.51
2.43
1.50
0.94
3.07
1.01
3.49
1.64
1.57
2.64
2.70
2.71
0.29
0.30
0.28
0.25
0.98
1.02
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Sygekassen Medlemmer Ug%fft Udgift prl.(;r'xedlem
Tobaksarbejderne ................ 629 637 1.01
A/S Mgller & Jochumsen .......... 413 444 1.08
Silkeborg ...........ciiiiiiiian. 13.236 31.087 2.35
Aarhus ............. .. .. L 60.224 45.023 0.75
Sct. Clemens .................... 4.005 8.459 211
Ebeltoft ............. ... .. ... 1.297 1.297 1.00
Grenaa ..............ooeiiuninnnn 3.970 3.754 0.95
Tekstilarbejderne ................ 831 738 0,89
Hobro ...........ooiviiiiin..n. 4.850 7.500 1.55
Murernes og Tgmrernes Sgks., Aalb. 486 1.165 2.40
Phgnix, Aalborg .................. 27.110 65.293 241
Tobaksarbejdernes . .............. 616 1.446 2.35
Jern- og Metalarbejderne .......... 478 2.879 6.02
Haabet .......................... 8.942 21.541 241
Typograferne .................... 230 1.336 5.81
Postfunktionzrerne .............. 238 924 3.88
Bageriarbejderne . ................ 254 365 1.44
Vejgaard ........... .. .ot 6.327 12.272 1.94
Nr. Tranders .................... 1.582 2.314 1.46
Nibe By . ..o 2.920 4.431 1.52
Ngrresundby .................... 4.942 3.437 0.70
Hjgrring ............ ... .. ... 8.251 28.458 3.45
Thisted .......... ... ... . ... 5.119 1.398 0.27
Nykgbing Mors .................. 5.152 20.742 4.03
Viborg ........ ... il 9.960 15.424 1.55
Viborg Mark . .................... 1.478 1.263 0.85
Skive ....... .. i 8.355 16.430 1.97
Lemvig ..o 3.227 10.793 3.34
Ringkgbing ...................... 3.662 4.421 1.21
Handvazerkerne, Varde ............ 1.072 637 0.59
Varde . ...t 2.805 1.697 0.61
Varde Bymark . .................. 772 1.542 2.00
Ribe ........ ... ... i, 3.259 4.995 1.53
Murerne og Tgmrerne ............ 539 1.695 3.14
Esbjerg . ..... .. .. ... il 22.176 66.132 2.98
1905 ... 2.556 7.553 2.96
Herning . .............. ... .. .. ... 9.293 10.038 1.08

Efter de i denne oversigt meddelte tal har sygekassernes udgifter i det nevnte
kalenderir udgjort gennemsnitlig 1,99 kr. pr. medlem. Udgifterne for de enkelte
kasser er imidlertid af meget forskellig stgrrelse. I almindelighed er udgifterne
hgjere for sygekasserne pa landet end for kgbstadsygekasserne, idet den gen-
nemsnitlige udgift for landkasserne har udgjort 2,24 kr. pr. medlem og for kgb-
stadsygekasserne 1,61 kr. pr. medlem. For landkassernes vedkommende ligger
udgiften pr. medlem veesentlig hgjere i Jylland end pa @erne. De hgjeste udgif-
ter forekommer i de tyndt befolkede amter i Vest- og Midtjylland, medens ud-
giften ligger lavest i Kgbenhavns amt, hvor det som fglge af den mere sammen-
hangende bebyggelse er muligt for sygeplejerskerne at overkomme et stgrre
distrikt.

For kgbstadkassernes vedkommende er det fremherskende trzek, at den hgjeste
udgift pr. medlem i almindelighed findes i de smi kgbstaeder, hvor der efter
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det foran beskrevne ikke altid er mulighed for at tilretteleegge hjemmesygeplejen
sa rationelt som i de stgrre kgbsteder.

I henhold til folkeforsikringslovens § 13, stk. 2, refunderer statskassen de syge-
kasser, som har besluttet sig for at yde hjemmesygepleje til medlemmerne, et
belgb svarende til '/+ af sygekassernes udgifter til hjemmesygepleje til ubemid-
lede nydende medlemmer. Som foran anfgrt udgjorde sygekassernes samlede ud-
gifter til hjemmesygepleje i kalenderaret 1950 2,88 mill. kr., og statskassen har
siledes refunderet sygekasserne et belgh pa ca. 720.000 kr.

3. Hjemmesygeplejeforeningerne.

I hjemmesygeplejens fgrste tid var gkonomien vaesentlig baseret pa bidrag fra
hjemmesygeplejeforeningernes medlemmer. Efterhinden som hjemmesygepleje-
foreningerne indledte et samarbejde med kommuner og sygekasser, skete der en
forskydning, saledes at disse faktorer kom til at overtage en stadig stgrre del
af udgifterne, medens bidragene fra hjemmesygeplejeforeningerne aftog tilsva-
rende. Omkring 1932, hvor en hjemmesygeplejevirksomheds arlige budget ba-
lancerede med ca. 2.000 kr., var forholdet i reglen det, at hjemmesygeplejefor-
eningernes medlemmer ydede et bidrag af omtrent samme stgrrelse som syge-
kassernes. Kommunens tilskud udgjorde knap halvdelen af, hvad sygekassernes
og hjemmesygeplejeforeningernes medlemmer ydede hver for sig.

Lov om offentlig forsorg med dens bestemmelser om kommunernes pligt til
under visse forhold at yde hjemmesygepleje, i forbindelse med bestemmelserne
om refusion af kommunernes udgifter medfgrte en betydelig forggelse af kom-
munernes tilskud til hjemmesygeplejen. Samtidig optog flere og flere sygekasser
hjemmesygepleje blandt deres ydelser. Dette i forbindelse med det obligatoriske
medlemsskab af sygekassen og den stadig hgjere sygekassegreense medfgrte en
indskreenkning i antallet af medlemmer i hjemmesygeplejeforeningerne og der-
med en nedgang i det samlede bidrag fra disse foreninger.

For tiden er det irlige kontingent i hjemmesygeplejeforeningerne af hdjst for-
skellig stgrrelse, idet det varierer fra 5 kr. pr. husstand til ca. 30 kr. pr. hus-
stand. For enkeltpersoner varierer kontingentet fra 3 kr. til 10 kr. Det bemezer-
kes herved, at kontingentet for enkeltpersoner som oftest er fastsat til halvdelen
af kontingentet for en husstand. I de tilfzelde, hvor hjemmesygeplejeforeningen
yder hjemmesygepleje ogs til personer, der ikke er medlem af foreningen eller
af sygekassen, opkraves en bestemt takst pr. ydelse. Den almindeligst forekom-
mende takst i disse tilfselde er 2 kr. pr. ydelse.

Efter de for udvalget tilvejebragte oplysninger kan hjemmesygeplejeforenin-
gernes samlede bidrag til hjemmesygepleje i regnskabsaret 1951,/52 anslis til ca.
1 mill. kr.

4. Amiskommunerne.

I afsnittet om hjemmesygeplejens historie er det naevnt, at amtskommunerne
allerede pa et tidligt tidspunkt ydede mindre tilskud til hjemmesygeplejen. Til-
skudet ydes enten til de enkelte hjemmesygeplejevirksomheder i amtet eller til
sammenslutningen af virksomheder, de sakaldte amtsforeninger. Nar tilskudet
ydes til amtsforeningen, anvendes det enten til deekning af amtsforeningens ad-
ministrationsudgifter eller fordeles af amtsforeningen til de enkelte virksomheder
som oftest til anvendelse til serlige formal. Tilskudene fra de enkeite amtskom-
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muner er af meget forskellig stgrrelse, idet de varierer lige fra 100 kr. til ca.
4.000 kr. arlig.

5. Staten.

For tiden ydes der pa de &rlige finanslove dels et tilskud pa 5.700 kr. til syge-
plejens fremme i almindelighed og dels et tilskud pa4 11.000 kr. til Centralfor-
eningen af Hjemmesygeplejevirksomheder i Danmark. Af fgrstnaevnie bevilling
anvendes et belgb af indtil 3.000 kr. til tilskud til driften af hjemmesygepleje-
virksomheder pi4 mindre ger og isoleret beliggende kommuner, hvor driften af en
hjemmesygeplejevirksomhed pa grund af befolkningens fatallighed vil medfgre
seerlig store gkonomiske vanskeligheder. Statens tilskud til det omhandlede for-
mal forudsaetter, at der ydes et tilskud af mindst samme stgrrelse fra henholds-
vis amtskommunen og sognekommunen. For tiden ydes der statstilskud til 5
virksomheder af denne art. Resten af den omhandiede bevilling pa 5.700 kr.
anvendes til tilskud til hjemmesygeplejevirksomheder til anskaffelse af ngdven-
dige sygeplejerekvisitter. Tilskudet kan ikke overstige 75 pet. af de med an-
skaffelsen forbundne udgifter.

Bevillingen til centralforeningen ydes med den klausul, at 700 kr. skal an-
vendes til kontorholdsudgifter. Af resten anvendes 5.300 kr. til pensionskassen
for hjemmesygeplejersker under centralforeningen.

I denne forbindelse mé endvidere erindres, at staten refunderer sygekasserne
1/4 af kassernes udgifter til hjemmesygepleje. I 1950 udgjorde statsrefusionen
ca. 720.000 kr.

I samme forbindelse kan endelig nevnes de belgb, som refunderes kommu-
nerne gennem den fzelleskommunale udligningsfond.

C. Personaleforhold.

1. Ansaettelsesforhold.

Som navnt i afsnittet om hjemmesygeplejens organisation varetages admini-
strationen af hjemmesygeplejen sadvanligvis af en hjemmesygeplejeforening
eller af en sygekasse, og det er derfor normalt overladt til disse organisationer
at foretage answzttelse af de ved virksomhederne beskzftigede sygeplejersker. An-
settelsen sker ved en privatretlig kontrakt, og det er nu fastsliet, at forholdet
omfattes af funktionzrlovens bestemmelser. For de virksomheder, som er med-
lemmer af Centralforeningen af Hjemmesygeplejevirksomheder i Danmark, sker
ansettelsen pa de i overenskomsten mellem nsevnte forening og Dansk Syge-
plejerad anfgrte vilkar. Om indholdet af denne overenskomst henvises til det
fglgende.

Som tidligere nzevnt drives hjemmesygeplejen nu adskillige steder ved kom-
munal foranstaltning. I sddanne tilfzelde anszettes hjemmesygeplejerskerne af
kommunen, og ansattelsen kan ske enten pa kontrakimeessigt grundlag som
ovenfor anfgrt, idet der er adgang for kommunerne til at blive opftaget som med-
lem af centralforeningen, eller anseettelsen kan finde sted som egentlig kommu-
nal tjenestemand, saledes som det er tilfzeldet i Kghbenhavn.

For de ved hjemmesygeplejen beskaftigede diakonisser er retsforholdet fast-
lagt i vedkommende moderhus’ statut.



2. Antal.

Efter de for udvalget foreliggende oplysninger var der pr. 1. april 1952 be-
skeeftiget ialt ca. 1300 sygeplejersker ved hjemmesygeplejen. Heraf var ca. 1025
beskeeftiget ved hjemmesygeplejevirksomheder, der er tilknyttet centralforenin-
gen.

Udviklingen med hensyn til antallet af sygeplejersker beskaeftiget under cen-
tralforeningen i de sidste 10 ar fremgar af nedenstaende oversigt, der tillige viser
sygeplejerskernes fordeling pi de foran omtalte 4 kategorier af virksomheder.

Heraf beskeftiget ved:

foreninger foreninger

" Antal hjem-
Antal virk- i samarbej- uden samar-

mesyge- kommu-

hed . 1 irk- S k .
Al Dlelersker  Copeder b emed - belde med
1941 997 1.114 77 140 629 268
1941/45 1.013 1.164 84 148 658 274
1945 1.025 1.257 96 165 706 290
1946/50 992 1.092 101 136 637 199
1950 953 1.034 148 124 620 142
1951 932 1.025 145 93 652 135

Oversigten viser, at der indtil 1945 har veeret en stigning i antallet af syge-
plejersker, hvorefter antallet atter er faldet, siledes at det i 1951 er 89 lavere
end ved 10 ars periodens begyndelse. Faldet i antallet af sygeplejersker ma
fortrinsvis ses som et udslag af den foran omtalte sammenlegning af virksom-
heder ved ledighed i sygeplejerskestillinger.

Til belysning af hjemmesygeplejerskernes aldersfordeling kan det oplyses, at
de sygeplejersker, der er medlem af pensionskassen for hjemmesygeplejersker
under centralforeningen, pr. 1. juli 1952 fordelte sig siledes pi4 nedennzvnte
aldersklasser:

Alder Antal sygeplejersker
25-30 ar 24
31-35 » 98
36-40 » 152
41-45 » 172
46-50 » 157
51-55 » 156
56-60 » 114
61-65 » 33
66-70 » 4
71-75 » 1

Det fremgar af oversigten, at hovedparten af sygeplejerskerne er i alders-
klassen 36—55 ar, medens der findes relativt f i de helt unge aldersklasser, lige-
som ogsa de ®ldre aldersklasser er forholdsvis beskedent repraesenteret.

Man kan heraf udlede, at sygeplejerskerne i almindelighed ikke overgar til
hjemmesygeplejen straks efter afslutningen af den almindelige sygeplejeuddan-
nelse, men fgrst efter nogle ars hospitalsanszettelse. Dette heenger formentlig sam-
men med, at hjemmesygeplejen stiller sezerlige krav til sin udgver i retning af
erfaring og modenhed. Nir der ikke findes s4 mange i de =ldre aldersklasser,
skyldes det, som det nzermere vil blive pavist nedenfor, at sygeplejerskerne hidtil
af helbredsmassige grunde har mattet sgge deres afsked pa et ret tidligt tids-
punkt.
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3. Uddannelse. .

Som omtalt i afsnittet om hjemmesygeplejens historie blev de fgrste hjemme-
sygeplejersker uddannet pa diakonissestiftelsen, men da bevsegelsen hurtigt tog
fart, kunne der ikke skaffes det tilstreekkelige antal uddannede sygeplejersker
til hjemmesygeplejen. De enkelte foreninger si sig derfor ngdsaget til selv at
fremskaffe den forngdne arbejdskraft. Dette skele som oftest pd den maéde, at
en af sognets beboere, der havde vist seerlig interesse og anleg for denne ger-
ning, blev antaget af foreningen, som derefter sgrgede for, at den pagweldende
fik en ngdtgrftis uddannelse pa det stedlige sygehus, i mange tilfzelde mod be-
taling til sygehuset. Uddannelsen var i det store og hele mangelfuld, da den kun
strakte sig over nogle maneder, og var igvrigt meget uensartet.

Allerede pa et tidligt tidspunkt vagnede imidlertid forstdelsen for ngdvendig-
heden af at give hjemmesygeplejerskerne en bedre uddannelse. Staten viste sin
interesse for disse bestraebelser ved allerede fra 1882 at yde et arligt statstilskud
til uddannelse af hjemmesygeplejersker. Tilskudet blev ydet til de enkelte for-
eninger, der som navnt méatte betale for at f& hjemmesygeplejerskerne uddannet
pa sygehuse.

Efter oprettelsen af Centralforeningen af Hjemmesygeplejevirksomheder i 1909
og af de under denne hgrende amtsforeninger blev spgrgsmalet om elevuddannel-
sen taget op pa bredere basis, hvilket fgrte til oprettelsen af centralforeningens
elevkontor i 1913. Dette kontor overtog arbejdet med rekruteringen af hjemme-
sygeplejeelever og sgrgede for tilvejebringelsen af det ngdvendige antal uddan-
nelsespladser pa sygehusene.

Sidelgbende med disse bestrebelser havde Dansk Sygeplejerad, der blev op-
rettet i 1899, vist spgrgsméilet om hjemmesygeplejerskernes uddannelse stor in-
teresse. Selvom centralforeningen og sygeplejerddet var enige om, at hjemme-
sygeplejerskernes uddannelse burde forbedres og legges ind i faste rammer, var
der dog nogen uoverensstemmelse med hensyn til, hvordan sagen nzermere skulle
gribes an. Fra sygeplejerddets side var man af den opfattelse, at hjemmesyge-
plejerskerne principielt ligesom de sygehusansatte sygeplejersker hurde have en
3-4rig uddannelse, medens centralforeningen mente, at de ngdvendige praktiske
forudsatninger for opstillingen af dette krav endnu ikke var til stede, selvom
foreningen principielt var enig i, at det af sygeplejeradet fremsatte forslag matte
veere det endelige mal.

Fra anden side viste man ligeledes interesse for hjemmesygeplejerskernes ud-
dannelse. Fra 1918 har Nationalforeningen til Tuberkulosens Bekampelse i sam-
arbejde med centralforeningen afholdt arlige kursus for hjemmesygeplejersker
for at give disse forudszetning for at deltage i det forebyggende arbejde indenfor
tuberkulosebekaempelsen.

Uddannelsen af hjemmesygeplejersker blev efterhinden gradvis udvidet, og i
midten af 1920°erne blev det almindeligt, at hjemmesygeplejerskerne ligesom de
hospitalsansatte sygeplejersker fik en 3-arig uddannelse. Da der endvidere i Ig-
bet af 20’erne fremkom en overproduktion af sygeplejersker, blev elevkontorets
virksomhed overflgdig, og antagelsen af nye elever ophgrte i 1928. Endelig be-
sluttede centralforeningen i 1931 for fremtiden kun at anssette sygeplejersker,
der havde en 3-4rig uddannelse.

I ngje forbindelse med disse bestraebelser for en forbedring af hjemmesyge-
plejerskernes uddannelse stod spgrgsmalet om en offentlig autorisation af syge-



28

plejersker. Allerede pa et tidligt tidspunkt rejste Dansk Sygeplejerdd spgrgsmal
om en sidan autorisation pa grundlag af en 3-arig hospitalsuddannelse. Da hjem-
mesygeplejerskernes uddannelse imidlertid pa dette tidspunkt som nzvnl sazd-
vanligvis var af kortere varighed, var der ikke mulighed for etablering af en
feelles autorisationsordning omfattende alle sygeplejersker. Som fglge heraf blev
spgrgsmailet om sygeplejerskernes statsanerkendelse udskudt og fandt fgrst sin
endelige lgsning, efter at centralforeningen som ovenfor nevnt i 1931 havde be-
sluttet for fremtiden kun at answtte sygeplejersker med en 3-irig uddannelse.
Statsautorisationen af sygeplejersker blev herefter gennemfgrt ved lov nr. 140
af 26. april 1933, der tradte i kraft 1. januar 1934.

Der findes ikke i lovgivningen noget almindeligt krav om, at personer, der
er beskeftiget ved hjemmesygeplejen, skal vere autoriserede sygeplejersker. For
s vidt angar ydelse af hjemmesygepleje til trangspatienter, bestemmes det i for-
sorgslovens § 274, stk. 3, at der hertil kun m# anvendes uddannede sygeplejer-
sker, hvilket ma forstis siledes, at sygeplejerskerne skal vaere autoriserede eller
dog opfylde betingelserne for at erholde autorisation. Endvidere bestemmes det
i socialministeriets bekendtggrelse nr. 162 af 12. maj 1934 om de anerkendte
sygekassers ydelse af hjemmesygepleje, at der til den egentlige sygepleje almin-
deligvis kun ma anvendes autoriserede sygeplejersker.

Selvom der saledes savnes en almindelig bestemmelse om hjemmesygeplejer-
skernes uddannelse, er det dog det altovervejende antal hjemmesygeplejersker,
der er autoriserede.

Betingelsen for erholdelse af autorisation som sygeplejerske er, at de pageel-
dende har gennemgiet en 3-irig uddannelse i sygeplejegerning pa et af sund-
hedsstyrelsen godkendt sygehus og derved har opndet fyldestggrende dygtighed
som sygeplejerske og kendskab til sygeplejens teori. Den almindelige grundud-
dannelse som sygeplejerske er saledes i fgrste raekke tilrettelagt med henblik pé
sygeplejerskens virksomhed pa sygehus. PA grund af de seerlige krav, der stilles
til hjemmesygeplejerskerne, er det derfor almindeligt, at de pagwzldende sgger
supplerende uddannelse i pleje af barselpatienter, epidemiske patienter, derma-
tologiske patienter samt i pleje af sindslidende. Derimod er der nmormalt ikke
adgang til at sgge supplerende uddannelse i hjemmesygepleje som sidan. Kun
i Kgbenhavn og enkelte andre steder er der tilvejebragt mulighed for at erholde
en egentlig specialuddannelse i hjemmesygepleje, medens der i flere tilfaelde er
etableret en ordning, hvorefter sygeplejeelever, som matte gnske del, kan fa
lejlighed til i elevtiden at f& et praktisk indblik i hjemmesygeplejens forhold. 1
Kgbenhavn strzekker uddannelsen i hjemmesygepleje, der finder sted efter den
almindelig hospitalsuddannelse, sig over 7 maneder. 1 den fgrste maned fglger
eleven med en distriktssygeplejerske, der virker som instruktgr, men i de sidste
6 maneder udfgrer eleven arbejdet pa egen hand efter distriktssygeplejerskernes
vejledning.

4. Lgnforhold m. v.

I hjemmesygeplejens fgrste ar var den lgn, der blev ydet til hjemmesyge-
plejerskerne, yderst beskeden, og lgnnen blev igvrigt fastsat efter sterkt afvi-
gende principper. Efterhdnden som beveegelsen voksede sig sterk, opstod der
ikke mindst som fglge af forbedringen af sygeplejerskernes uddannelse spgrgs-
méil om al fi hjemmesygeplejerskernes aflgnning bragt ind under fastere ram-
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mer. P4 grund af hjemmesygeplejens darlige gkonomi var det imidlertid for-
bundet med meget store vanskeligheder at f4 gennemfgrt en forbedring af syge-
plejerskernes Ignforhold. Det er naturligt, at Dansk Sygeplejerad, som fra 1922
havde abnet adgang for hjemmesygeplejersker til at indtreede som medlemmer
af foreningen, var saerlig virksomt pi dette punkt. Som led i disse hestrabelser
udsendte foreningen i 1933 et lgnregulativ, der skulle tjene som vejledning for
medlemmer, der sggte ansattelse som hjemmesygeplejerske, og regulativet fandt
i en del tilfeelde anvendelse ved fastsettelsen af hjemmesygeplejerskernes Ign.

1 1944 udsendte sygeplejeriadet et nyt regulativ, og denne gang blev det sam-
tidig palagt medlemmerne kun at s@ge answttelse ved virksomheder, som var
villige til at fglge regulativets bestemmelser. Endelig gennemfgrtes der i 1947
efter forhandling mellem Dansk Sygeplejerdd og Centralforeningen af Hjemme-
sygeplejevirksomheder i Danmark egentlig overenskomstmaessige bestemmelser
vedrgrende hjemmesygeplejerskernes lgn- og anseettelsesvilkér.

Ved denne overenskomst, der er aftrykt som bilag nr. 1, blev der i overens-
stemmelse med den almindelige revision af statens og kommunernes tjeneste-
mandslgnninger gennemfgrt en regulering af hjemmesygeplejerskernes lgnnin-
ger, hvorved disse i lgnmeessig henseende blev delvis ligestillet med de sygehus-
ansatte sygeplejersker. Overenskomsten indeholder 2 Ignklasser henholdsvis for
sygeplejersker i kgbsteeder og bymsessige bebyggelser med over 3.000 indbyggere
og for sygeplejersker i landkommuner. I fgrste lgnklasse udggr grundignnen 2700
kr. stigende til 3300 kr., hvilket svarer til lgnnen som afdelingssygeplejersker
ved kommunale sygehuse i provinsen, medens grundlgnnen i 2. lgnklasse udggr
2220 kr. stigende til 2850 kr. svarende til lgnnen som assistent. Til de n=vnte
grundlgnninger ydes de for statens tjenestemsend til enhver tid geeldende tilleeg
samt det sarlige arbejdsledertilleeg for sygeplejersker.

I et senere tilleeg til overenskomsten er der fastsat regler for aflgnning af syge-
plejersker, der er ansat i ledende stillinger indenfor hjemmesygeplejen.

Foruden den kontante pengelgn tilkommer der i henhold til overenskomsten
hjemmesygeplejerskerne uniformsgodtggrelse, cyklegodtggrelse samt fri telefon.
1 tilfeelde hvor det anses for ngdvendigt, at sygeplejersken benytter bil, kan for-
holdet enten vare ordnet pi den made, at foreningen anskaffer automobilet og
stiller det til rddighed for sygeplejersken, eller sdledes at sygeplejersken selv
anskaffer automobilet. I sidstnzevnte tilfelde tilkommer der hende ifglge over-
enskomsten kgrselsgodtggrelse efter de for statens tjenestemznd gwzldende reg-
ler.

Ifglge overenskomsten finder tjenestemandslovens bestemmelser omn boligfra-
drag anvendelse i de tilfxelde, hvor der findes tjenestebolig til hjemmesygeplejer-
sken. Det er dog kun i ganske fa tilfeelde, at en sadan bolig stilles til radighed
for hjemmesygeplejersken.

Ogsa i Kgbenhavn, hvor hjemmesygeplejerskerne er egentlige kommunale tje-
nestemaend, aflgnnes disse pa linie med de sygehusansatte sygeplejersker, dog
saledes at de oppebzrer et personligt tillzg pa for tiden 290 kr. arlig. Endvidere
har sygeplejerskerne fri uniform, cykel og telefon.

De ved hjemmesygeplejen beskweftigede diakonisser har fri station og mod-
tager herudover en mindre kontant aflgnning fra moderhuset, som oppebzerer
den lgn diakonisserne indtjener ved arbejdet udenfor moderhuset.
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5. Pension.

Som ovenfor nevnt var den lgn, der i hjemmesygeplejens fgrste ar blev ydet
til sygeplejerskerne, meget ringe, og da der ikke fandtes nogen pensionsordning,
var sygeplejerskerne, nir de pa grund af alder ikke la&ngere kunne bestride ar-
bejdet, henvist til at sgge alderdomsunderstgttelse, hvis de opfyldte betingelserne
herfor, og ellers fattighjelp. Det er derfor forstdeligt, at der allerede pa et tidligt
tidspunkt rejste sig rgster for at sgge gennemfgrt en ordning, der kunne sikre
sygeplejerskerne gkonomisk, nir de ikke leengere var i stand til at bestride ar-
bejdet. I 1911 stiftedes Centralforeningens gensidige Pensionsforsikring, der havde
til formal at tilvejebringe mulighed for udbetaling af en pensionslignende ydelse
til tidligere hjemmesygeplejersker. Medlemsskabet af denne pensionskasse var
fra starten frivillig, og midlerne tilvejebragtes oprindelig dels ved tilskud fra
sygeplejerskerne og dels ved tilskud fra foreningerne.

Fra og med finansaret 1914/15 blev der af statskassen ydet pensionskassen
et tilskud, der oprindelig udgjorde 2.000 kr. arligt, men senere er blevet reguleret
flere gange. For tiden udggr tilskudet som foran naevnt 5.300 kr. arligt.

I 1928 blev medlemsskabet af pensionskassen obligatorisk for de under cen-
tralforeningen hgrende virksomheder. Samtidig blev pensionskassen knyttet neer-
mere til centralforeningen, sdledes at pensionskassen nu ledes af et szerligt udvalg
bestdende af reprasentanter for centralforeningen og de i kassen forsikrede syge-
plejersker. Samtidig hermed ansggte pensionskassen om, at der fra statens side
matte blive ydet garanti for et belgb svarende til 1/3 af de pensionskassen til en-
hver tid pahvilende pensionsforpligtelser. Andragendet blev ligesom et tilsva-
rende i 1914 fremsat andragende afslaet, idet ministeriet ikke mente, at staten
burde patage sig en siddan vedvarende forpligtelse, hvis omfang ikke lod sig
overse.

Pensionskassens indtegter blev herefter veesentligt tilvejebragt ved bidrag fra
sygeplejersker og virksomheder. Bidragene var oprindelig for begge parter fast-
sat til 23/4 pet. af den til sygeplejerskerne udbetalte lgn. Da det ved en i 1833
foretaget aktuarmeessig gennemgang af pensionskassens forhold blev konstate-
ret, at de omhandlede bidrag ikke ville veere tilstraekkelige til at deekke kassens
forpligtelser overfor sygeplejerskerne, ansggte centralforeningen piny staten om
et lignende tilskud som det, der var blevet ansggt om i 1928. Ogsad dette andra-
gende blev imidlertid afsliet, og det blev derfor ngdvendigt at forhgje virksom-
hedernes og sygeplejerskernes bidrag til pensionskassen til henholdsvis 7 pct. og
5 pet. Selvom denne praemieforhgjelse medfgrte en betydelig forbedring af pen-
sionskassens gkonomiske forhold, ville der dog hengd en arrakke, inden den
opstdede underbalance var afviklet, og der blev derfor i 1939 pany ansggt om
statstilskud til pensionskassen for at muligggre en hurtigere afvikling af denne
underbalance. Dette andragende blev imidlertid afslaet af principielle grunde og
af hensyn til konsekvenserne.

I forbindelse med indgaelsen af lgnoverenskomsten mellem centralforeningen
og Dansk Sygeplejerad i 1947 blev pensionskassens vedtegt wndret, siledes at
pensionsbidragene og de udbetalte pensioner nu beregnes pi grundlag af syge-
plejerskernes pensionsgivende lgn og ikke som tidligere pi grundlag af den ud-
betalte bruttolgn.

Med hensyn til den nuvzrende ordning al sygeplejerskernes pensionsforhold
kan fglgende anfgres:
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Hovedparten af sygeplejerskerne er pensioneret gennem den foran omtalte pen-
sionskasse for hjemmesygeplejersker under centralforeningen, der omfatter alle
sygeplejersker beskaeftiget ved virksomheder, der er tilknyttet foreningen, idet
medlemsskab af pensionskassen er obligatorisk for sidanne sygeplejersker.

I Kgbenhavn, hvor hjemmesygeplejen drives rent kommunalt, er sygeplejer-
skerne ansat som egentligse kommunale tjenestemaend og pensioneres efter den
for kommunen gzldende pensionsvedtagt, hvis regler svarer til statens pensions-
bestemmelser. En lignende ordning er gennemfgrt for de i Frederiksberg kom-
mune ansatte sygeplejersker, selvom disse ikke er egentlige tjenestemand.

De ved menighedsplejerne ansatte diakonisser er ikke pensionsforsikrede, idet
de er tilsikret visse ydelser fra vedkommende moderhus.

Som naevnt er hovedparten af hjemmesygeplejerskerne pensioneret under cen-
tralforeningens pensionskasse, og der skal derfor i det fglgende nwermere rede-
ggres for den pension, der herved er tilsikret de pigeeldende.

Ifglge pensionskassens nugweldende vedtegt, der er aftrykt som bilag nr. 2,
udggr sygeplejerskernes bidrag til pensionskassen som foran navnt 5 pct. af den
pensionsgivende lgn og virksomhedernes bidrag 7 pet. af det naevnte helgb.

I vedtaegtens § 4 er der givet nsermere regler om beregningen af pensionen.
Stgrrelsen af denne bestemmes efter sygeplejerskernes pensionsalder og pen-
sionsindtzegt. Pensionsalderen er det antal hele ar, i hvilket sygeplejersken efter
sit fyldte 30. aAr har vzeret ansat ved en hjemmesygeplejevirksomhed, der under
hendes answettelse var medlem af pensionskassen. Pensionsalderen kan dog ikke
regnes fra noget senere tidspunkt end det fyldte 40. ar, selvom ansettelsen fgrst
finder sted i en hgjere alder.

Medens pensionsindtegten i henhold til tjenestemandslovens bestemmelser i
alle tilfaelde beregnes som gennemsnittet af de sidste 3 ars Ignningsindteegt, geel-
der der efter pensionskassens vedtagt den seerlige regel, at pensionsindtaegten
reduceres, safremt indtraedelsen i kassen finder sted, efter at sygeplejerskerne er
fyldt 35 ar, ligesom gagestigninger, der indtreeder efter det fyldte 33 ar, kun
giver ret til en reduceret pensionsindtegt. Man henviser i denne forbindelse til
de i vedtegtens § 4 indeholdte tabeller.

Retten til pension indtraeder ved det fyldte 60. ar, eller, salremt sygeplejersken
forinden pd grund af svagelighed ma opgive sit erhverv som sygeplejerske. Efter
tjenestemandslovens regler galder for sygeplejerskepersonalet den szerlige be-
stemmelse, at hgjeste pensionskvotient — 42/60 af den pensionsgivende lgn ——
kan opnas allerede ved det 60. ar, medens den for andre tjenestemwend tidligst
kan opnas ved det fyldte 63. ar. Ifglge § 6 i pensionskassens vedtegt kan hgjeste
pensionskvotient ligeledes opnés allerede ved det fyldte 60. ar, men kvotienten
udggr her kun 18/40 (27/60) af den pensionsgivende lgn.

I henhold til ovennavnte bestemmelser udggr hgjeste grundpension for syge-
plejersker, der aflgnnes efter overenskomstens 1. og 2. lgnklasse, henholdsvis
1971 kr. og 1714 kr. 50 gre arligt.

Pensionskassens vedtagter indeholder ikke bestemmelser om ydelse af regu-
leringstilleeg til pensionerne.

Da hjemmesygeplejerskerne hidtil i langt det stgrste antal tilfeelde har matiet
sgge deres afsked pd grund af svigtende helbred fgr det tidspunkt, da de ville
opna hgjeste pension, bliver den aktuelle pension i de fleste tilfaelde veesentligt
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mindre end de ovenfor anfgrte maksimumsbelgb. Endvidere ma man erindre, at
de ovenfor refererede bestemmelser om pensionsindtagtens beregning, hvorefter
Ignstigninger, der indtraeder, efter at sygeplejerskerne er fyldt 33 ar, ikke virker
med fuld veegt, ogsi fgrer til, at pensionerne i pensionskassen kun i enkelte til-
fzelde vil nd op pa de anfgrte maksimumsbelgb. Ifglge oplysning fra centralfor-
eningen udggr den gennemsnitlige pension for de nuvserende pensionister for
tiden kun ca. 600 kr. arligt. Nedenstdende oversigt angiver nzermere pensionernes
nuvarende stgrrelse:

Antal pensionister Arlig pension
3 1-100 kr.
9 100-200 »
30 ) 200-300 »
30 300-400 »
36 400-500 »
44 500-600 »
49 600.700 »
38 700-800 »
20 800-900 »
16 . 900-1000 »
8 1000-1100 »
4 1100-1200 »
1 1200-1300 »
1 1600-1700 »

ialt 289

For at ride bod pa de meget ringe pensionsvilkar er virksomhederne som en
rent midlertidig foranstalining géet ind pa at betale et ekstraordinzert bidrag til
pensionskassen pa 2 pct. arlig af sygeplejerskernes pensionsgivende lgn, hvilket
belgb anvendes til udbetaling af dyrtidstilleeg til pensionerede sygeplejersker.
Dyrtidstillaeget, der for tiden udggr 350 kr. arlig, ydes ikke til pensionister, der
oppebaerer alders- og invaliderente, sifremt renten ved ydelse af dyrtidstilleeget
vil blive nedsat med mere end !/3 af det nwevnte tilleg.

D. Hjemmesygeplejens arbejdsforhold.

Hjemmesygepleje udgves som al anden sygepleje efter den behandlende leges
ordination. Arbejdet udfgres individuelt afhsengig af patientens diagnose og be-
stdr i at give medicin og injektioner efter leegens ordination samt i at foretage
de ngdvendige observationer til brug ved lmgens behandling af patienten.

Endvidere udfgrer hjemmesygeplejersken de af laegen ordinerede behandlinger,
skifter forbindinger etc. I de tilfeelde, hvor det er ngdvendigt, bistar hjemme-
sygeplejersken patienten ved morgen- og aftentoilettet, ligesom sengen redes og
patientens forskellige gener afhjelpes.

Hjemmesygeplejersken virker samtidig for, at den stgrst mulige hygiejne og
renlighed gennemfgres i hjemmet.

Til brug ved arbejdets udfgrelse rdder hjemmesygeplejevirksomhederne over
et depot af sygeplejerekvisitter, som sygeplejersken kan udlane til patienten.

Det fremgar heraf, at det arbejde, som udfgres af hjemmesygeplejerskerne,
ikke adskiller sig vaesentlig fra den sygepleje, som udfgres pa sygehusene. Der
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er derimod vasentlig forskel pd de forhold, hvorunder sygeplejen udgves pa
sygehusene og i hjemmene. Hjemmesygeplejersken har navnlig pa landet ikke
som sygeplejersken pa sygehuset let adgang til at radfgre sig med kolleger eller
overordnede, ligesom hun heller ikke har de hjslpemidler, som den hospitals-
ansatte sygeplejerske rader over. Hertil kommer endvidere, at det ofte vil vaere
vanskeligt for hjemmesygeplejersken at f4 hurtig kontakt med den behandlende
leege. Man vil heraf kunne forstd, at hjemmesygeplejen stiller seerligt store krav
til sine udgvere med hensyn til selvsteendighed, modenhed og konduite. Syge-
plejersken mé endvidere have evne il at kunne omgas alle slags mennesker og
til at indstille sig p& de enkelte hjems forhold og i det hele vzere i besiddelse af
takt og social forstielse.

Foruden det ovenfor beskrevne egentlige sygeplejelige arbejde ud{grer hjem-
mesygeplejerskerne i mange tilfzelde tillige barselpleje ogsd under normalt for-
Igbende fgdsler. Barselplejen ydes i disse tilfzelde som regel indtil 10 dage efter
fédslen. I enkelte kommuner er denne virksomhed dog henlagt lil sserlige bar-
selsygeplejersker. Dette gelder siledes i Kgbenhavn, hvor der som navnt i mange
ar har bestdet en kommunal barselpleje i tilknytning til den kommunale hjemme-
sygepleje.

Som fglge af at der i landdistrikterne i almindelighed ikke .findes uddannede
massgser, er det endvidere ikke ualmindeligt, at hjemmesygeplejerskerne giver
patienterne massage, uanset at de mangler uddannelse heri. Det er dog udvalgets
opfattelse, at sygeplejerskerne selv helst ser sig fritaget for at udigre dette ar-
bejde, som de savner foruds=ztningerne for at udfgre, men som de dog under
de forhdndenvarende forhold vanskelig kan undsld sig for.

Som nzevnt udfgrer hjemmesygeplejersken behandlingen efter leegens ordina-
tion, og det pahviler hende i det hele at holde sig i ngje kontakt med lsegen og
meddele denne de iagttagelser, hun har gjort vedrgrende patientens tilstand under
sine besgg i hjemmet. Arbejdet er igvrigt normalt tilrettelagt siledes, at syge-
plejersken om morgenen modtager telefonisk besked angdende de patienter, hun
skal tilse i dagens Igbh. Nar formiddagens arbejde er tilendebragt, konfererer hun
eventuelt pAny med leegen og modtager besked anglende nytilkomne patienter.
Midt pa dagen har hjemmesygeplejersken som reget et par fritimer og udfgrer
derefter de resterende sygebesgg.

Hjemmesygeplejerskerne har normalt ikke som de sygehusansatte sygeplejer-
sker en bestemt afgrsenset arbejdstid, idet de ma vzere indstillet pa at pleje det
antal syge, som til enhver tid findes indenfor distriktet, og arbejdshyrden kan
derfor ofte variere steerkt.

I den gweldende overenskomst er der dog fastsat den begransning, at syge-
plejerskens effektive arbejdstid i almindelighed ikke ma overstige 8 timer dag-
lig, herunder ogsi eventuelt pakrzvede aften- og natbesgg. Endvidere er der i
overenskomsten fastsat szerlige begransninger med hensyn til, i hvilket omfang
det kan palegges sygeplejersken at udfgre nattevagt.

Ifglge overenskomsten tilkommer der sygeplejersken gennemsnitlig en ugent-
lig fridag samt 4 ugers ferie. Spgrgsmilet om sygeplejerskens aflgsning pa fri-
dage og i ferierne medfgrer normalt ikke sarlige vanskeligheder i bykommu-
nerne, hvor virksomheden i almindelighed beskaeftiger flere sygeplejersker, idet
der i disse tilfeelde ofte er ansat en fast fridagsaflgser, og igvrigt klarer man
sig ved, at sygeplejerskerne aflgser hinanden i ferietiden. I landkommunerne
kunne spgrgsméilet derimod synes at frembyde en vis vanskelighed, men efter

3
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de af udvalget foretagne undersggelser synes der heller ikke her i almindelighed
at vere stgrre praktiske vanskeligheder, idet der i nogle tilfzelde findes en gift
sygeplejerske i kommunen, som er villig til at patage sig hvervet som aflgser
pé fridage og i ferierne. I andre tilfalde har man truffet aftale med nabosyge-
plejerskerne om at overtage arbejdet, men det ma dog erkendes, at spgrgsmalet
flere steder endnu ikke er lgst pa tilfredsstillende made for sygeplejerskerne.

Betragter man naermere hjemmesygeplejens arbejdsforhold, vil det vise sig,
at der siden begyndelsen af dette drhundrede er sket en fundamental sndring
i arbejdets karakter jevnsides med den almindelige udvikling, som har fundet
sted indenfor lmgevidenskaben. Tidligere bestod arbejdet fortrinsvis i egentlig
sengepleje, der ofte kreevede besgg af leengere varighed hos de enkelte patienter.
Man ma herved erindre, at der dengang kun var begraensede muligheder for en
effektiv behandling af en lang reekke sygdomme. Dette forhold i forbindelse med
det begreensede antal sygehuspladser bevirkede, at hjemmesygeplejerskerne i
vidt omfang var beskzeftiget med pleje af meget darlige patienter, der ngdvendig-
gjorde sygeplejerskernes tilstedeveerelse i hjemmene i leengere tid. Det ma end-
videre erindres, at hjemmesygeplejerskerne ofte matte deltage i udfgrelsen af
det huslige arbejde under husmoderens sygdom, idet man ikke dengang kendte
til husmoderaflgsere, og dette forhold var ogsa medvirkende til, at besggene blev
af laengere varighed. Som fglge af at hjemmesygeplejerskerne siledes ofte op-
holdt sig i lengere tid i de enkelte hjem, var det naturligt, at der skabtes en
ngje kontakt og et gensidigt tillidsforhold mellem hjemmesygeplejersken og den
stedlige befolkning.

Efterhinden som der fandt en udbygning sted af sygehusvaesenet, skiftede
hjemmesygeplejerskernes arbejde gradvis karakter, idet denne udbygning mu-
liggjorde en forgget hospitalisering af meget darlige patienter, der tidligere lagde
steerkt beslag pa hjemmesygeplejerskernes arbejdskraft, saledes at sygeplejer-
skerne er blevet i stand til at tilse et stgrre antal patienter end tidligere. Denne
udvikling er yderligere blevet akcentueret ved de betydelige fremskridt, som i
den sidste halve snes ar har fundet sted indenfor sygdomsbekampelsen. Man
kan i denne forbindelse navnlig henvise til fremkomsten af de nye kemotera-
peutiske midler og antibiotica, der har muliggjort en hurtig og effektiv behand-
ling i hjemmet af en rekke sygdomme, som tidligere krevede langvarigt senge-
leje. Fremkomsten af de nye leegemidler har medfgrt et ret kraftigt fald i det
gennemsnitlige antal besgg af hjemmesygeplejerske pr. patient, og hjemme-
sygeplejersken er navnlig som fglge heraf nu i stand til at tilse et veesentligt
stgrre antal patienter end tidligere.

Som fglge af hele denne udvikling bestar hjemmesygeplejerskernes arbejde i
dag ofte i kortvarige besgg, ofte kun for at give patienten en indsprgjtning.
Dog findes der stadig patienter, som kraver den stgrste omhu og pleje af hjem-
mesygeplejerskerne, og man kan i denne forbindelse navnlig henvise til, at can-
cerpatienter, der forekommer i stigende antal, i flere tilfzelde behandles i hjem-
mene, ligesom ogsd den hurtige udskrivning af kirurgiske patienter fra syge-
husene ngdvendigggr en vis sengepleje.

Udviklingen indenfor de allerseneste ar illustreres af nedenstiende oversigter
vedrgrende hjemmesygeplejen i Kgbenhavn samt i Esbjerg, Aarhus og Horsens.
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Kgbenhavn.
Tabel 1.
Den kommunale hjemmesygepleje i Kgbenhavn i drene 1940/41—1950/51.

_— O T ——
drene patienter ialt gg;tllleg{ ialt ggiﬁeﬁ{
1940/41 6.368 147.907 23.2 203.290 31.9
1940/41—
1944/45 8.235 180.370 21.9 245.929 29.9
1945/46—
1949/50 11.363 235.466 20.7 312.919 27.5
1949/50 16.164 283.059 17.5 362.793 22.4
1950/51 24.187 349.487 144 431.260 17.8
Tabel 2,

Den kommunale hjemmesygepleje og barselpleje i Kgbenhavn i drene 1940/41—1950/51.

- Antal ; . Antal s d for de
Fnane sypepl, Anialisetepuionter  Antatudforte besog, el patlnter
1940/41 82 9.574 117 252,107 3075 180.302 2199
1640/41—

1944/45 90  11.390 127 293.260 32568 211.771 2353
1945/46—

1949/50 105 13.753 131 347.022 3305 258.221 2459
1949/50 118  18.035 153 388.971 3296 300.489 2546
1950/51 135  26.201 194 460.087 3408 368.756 2732

Det fremgar af tabel 1, at der har veret en nedgang i sygeperiodernes laengde,
idet det gennemsnitlige antal sygedage pr. patient i Kgbenhavn er faldet fra 21,9
i arene 1940/41—1944/45 til 14,4 i aret 1950/51. I samme periode er det gen-
nemsnitlige antal besgg af hjemmesygeplejerske pr. patient faldet fra 30 til 18.

Af tabel 2 fremgar det, at det antal patienter, hver sygeplejerske gennemsnit-
lig har tilset, er steget fra 127 arlig i perioden 1940—45 til 194 arlig i 1950/51.

Esbjerg hjemmesygepleje.

Antal syge-

Antal pt.er Antal tilsete pt.er Antal udferte
Sapl. MSLEN gl Reriiban o eebeor
1945 ...... 11 157 4.674 1.487 71 51.414 34.5
1946 ...... 12 126 4.403 1.506 156 52.837 35
1947 ...... 13 161 4.598 2,094 339 59.774 28.5
1948 ...... 13 184 4.794 2.394 375 62.316 26
1949 ...... 14 204 4.845 2.896 433 67.830 23.4
1850 ...... 14 221 4.821 2.087 506 67.494 21.8
1951 ... ... 14 278 4.820 3.489 651 67.482 19.3

stign./nedg. 27.3 0/0 77 0/0 31 0/() 134.6 0/0 311 0/0 44 0/0
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Sygekassen »Aarhus« hjemmesygepleje.

Antal Antal pter Angz;;;grge- Antal tilsete pt.er Antal udfarte

Sem AR g aUERME RS
1945 ...... 20 105 2,928 2.095 842 58.562 28
1946 ...... 19 126 3.681 2404 1002 69.950 29
1947 ... ... 20 107 3.404 2.149 924 68.041 32
1948 ...... 20 107 3.176 2,142 859 63.512 30
1949 ...... 19 128 3.478 2.444 751 66.092 27
1950 ... ... 20 144 3.421 2.886 815 68.416 24
1951 ...... 20 154 3.415 3.070 773 68.285 22
stign./nedg. 09/, 46.6°/p 14.20/, 4659/, 16,60/ 21490/,

Den felles hjemmesygepleje i Horsens.

Antal syge-

Antal pt. er Antal tilsete pt.er Antal udferte
aepl. STSLEC gl g bemibae o eveebesss
1945 ...... 6 198 4.650 1.185 — 28.082 23.7
1946 ...... 8 233 4.507 1.862 247 36.056 19.5
1947 ...... 10 226 3.860 2.263 439 38.606 17
1948 ...... 8§+3 238 4.328 2,615 419 47.606 18.2
1949 ...... 8§43 291 4.786 3.203 445 52.648 16.4
1950 ...... 8§+3 294 4.356 3.232 456 47.916 14.8
stign./nedg. 48.59/ 172.79/¢ 706¢/o 37.59/

Materialet for de 3 provinsbyer, der vedrgrer perioden 1945—1951, viser en
tilsvarende nedgang i det gennemsnitlige antal sygebesgg pr. patient som i Kg-
benhavn. I Esbjerg forekommer der et jevnt fald fra 34 til 19. I Aarhus fra 28
il 22 og i Horsens fra 24 til 15. Sygedagenes antal har ikke kunnet oplyses, men
nedgangen i sygebesggenes antal pr. patient ma forudseaettes at hidrgre fra en
afkortning af patienternes sygeperioder, ligesom det er tilfeeldet i Kgbenhavn.
Det gennemsnitlige antal tilsete patienter pr. sygeplejerske viser ligesom i Kg-
benhavn en betydelig stigning. I Esbjerg er antallet af patienter i den omhand-
lede periode steget fra 157 til 278, i Aarhus fra 105 til 154 og i Horsens fra 198
til 294.

Til belysning af den udvikling, der har fundet sted indenfor et stgrre omrade
med landdistrikter, har man udarbejdet nedenstiende oversigt, der omfatter
hjemmesygeplejen i Odense og Svendborg amter i kalenderirene 1946 og 1951.

1946.
Gennem- ;. Antal syge-
Antal Antal Antal snitlig ant. .
spl. pt. besog syig;?);st“,g pt;lss;zep;l b:;ggp;f.
Assens
amisradskreds .. 30 4.539 58.452 13 151 1.948
Odense
amtsradskreds .. 45 6.022 78.651 13 134 1.525
Svendborg
amt ............ 63 8.451 110.239 14 134 1.750

138 19.012  247.342
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1951.
G -
Antal 'bgzgtta};et Antal Antal  snitlig ant. ol At svee
spl. til ggg:prfe- pt. besog syg«;%);s’fg pr. sygepl. sygepl.
Assens
amtsradskreds 29 47,721 6.572 85.584 13 226 2.951
Odense
amisradskreds b7 123.460 12.271 137.507 11 215 2.412
Svendborg
amt.......... 55 84.072 9.581 127.120 9 174 2.311

141 255.253 - 28.428  350.211

Oversigterne omfatter kun de virksomheder, for hvilke der har foreligget indberet-
ningsskemaer.

Disse oversigter viser, at der har veeret en mindre tilbagegang i antallet af syge-
besgg pr. patient. Nedgangen har dog ikke veret si stor, som den der har fun-
det sted i Kgbenhavn og de 3 provinsbyer. Som det vil ses af oversigten, ligger
antallet af besgg pr. patient i begge sammenligningsirene betydeligt lavere i
landdistrikterne end i byerne, selvom der dog er sket en vis tilnermelse i det
forlgbne tidsrum. Denne forskel i besggsantallet i byerne og pa landet hanger
utvivisomt sammen med, at man som fglge af de lzengere transportveje pa lan-
det har nedbragt antallet af besgg mest muligt.

Af oversigterne fremgar endvidere, at antallet af tilsete patienter pr. syge-
plejerske ogsa her er steget meget betydeligt. I Assens amtsrddskreds har der
sédledes veeret en stigning fra 151 til 226 patienter pr. sygeplejerske, i Odense
amtsradskreds fra 134 til 215 og i Svendborg amt fra 134 til 174 patienter pr.
sygeplejerske.

Med hensyn til den udvikling indenfor hjemmesygeplejens arbejdsforhold,
som ovenstdende oversigter narmere belyser, bemaerkes, at stigningen i det an-
tal patienter, den enkelte sygeplejerske kan tilse, ikke udelukkende kan tilskri-
ves den andring i behandlingsmetoderne, som har fundet sted i de seneste ar,
men indfgrelsen af en organiseret husmoderaflgsning ma dog formentlig ogsé
tilleegges en vis betydning i denne henseende. Siden gennemfgreisen af loven om
husmoderaflgsning i 1949 er der efter de foreliggende oplysninger sikret ca. 2/5
af landets samlede befolkning adgang til husmoderaflgsning. Der er imidlertid
i denne henseende betydelig forskel mellem forholdene i byerne og pa landet. I
hovedstaden med tilhgrende forsteeder er der sikret alle indbyggere adgang til
husmoderaflgsning. I kghsteeder og bymsessige bebyggelser har 92,89/o af be-
folkningen adgang til husmoderaflgsning. I de rene landkommuner udggr tallet
derimod kun 27,8 %/,.

For landdistrikfernes vedkommende har endvidere den tiltagende motorisering
af hjemmesygeplejerskerne spillet en veesentlig rolle. Man kan i denne forbin-
delse henvise til, at antallet af sygebesgg pr. sygeplejerske ifgige ovenstiende
oversigter er steget ret kraftigt i landdistrikterne, medens tallet er nogenlunde
uforandret i Kgbenhavn og provinsbyerne.
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E. Begrundelse for opretholdelse af en hjemmesyge-
sygeplejeordning.

Som tidligere anfgrt blev hjemmesygeplejen oprettet med det formal at skaffe
den ubemidlede del af befolkningen og fgrst og fremmest gamle og kronisk syge
adgang til pleje i hjemmet under sygdom. Det er endvidere pavist, hvorledes
bevaegelsen meget hurtigt vandt udbredelse, og man kan heraf drage den slut-
ning, at der pa det daverende tidspunkt var et meget stort behov for hj=lp af
denne art. Hjemmesygeplejens hurtige veekst méi ses pa baggrund af, at de gko-
nomiske forhold for stgrstedelen af befolkningen var megel ringere end i dag.
Endvidere var de foranstaltninger, der fra det offentliges side var truffet for at
imgdegd sygdom blandt befolkningen, af langt ringere omfang. Man kan i denne
forbindelse fgrst og fremmest henvise til, at sygehusvasenet pad daverende tids-
punkt kun var sparsomt udbygget. Det samlede antal sygehuspladser udgjorde
siledes i 1875 knapt 4.000, medens der i 1950 alene pa de almindelige sygehus-
afdelinger fandtes ca. 24.000 sengepladser, hvortil kommer et meget betydeligt
antal sengepladser pa sindssygehospitaler og tuberkuloseinstitutioner. Til sam-
menligning kan anfgres, at befolkningstallet i samme periode er steget fra knapt
2 mill. til ca. 4'/4 mill,, altsd ikke neer i samme forhold som sygehuspladserne.
Endvidere savnedes der dengang alderdomshjem, plejestiftelser og hjem for kro-
nisk syge.

Hjemmesygeplejens store betydning stod endvidere i forbindelse med, at mu-
lighederne for at fa legehjeelp ikke var til stede i samme omfang som i dag,
hvilket blandt andet hang sammen med, at sygekassevaesenet kun var sparsomt
udbygget.

Nar man skal vurdere betydningen af den indsats, der blev ydet i hjemme-
sygeplejens fgrste 4r, md man endvidere tage i betragtning, at den hjlp, der blev
ydet af sygeplejerskerne, ikke alene faldt pa det rent sygeplejelige omrade, men
i mange tilfaelde i nok s& hgj grad bestod i varetagelsen af opgaver, der nu hen-
regnes til begrebet husmoderaflgsning. Dette stir atter i forbindelse med, at
sygebehandlingen pa davaerende tidspunkt havde en helt anden karakter end
nu, idet bevaegelsens start ligger forud for de store landvindinger, som har fun-
det sted indenfor laegekunsten.

Det er udenfor enhver tvivl, at hjemmesygeplejen i de fgrste ar, til trods for
at den gerning, der blev udgvet, ikke kan sammenlignes med hjemmesygeplejen
af i dag, afhjalp et meget betydeligt savn.

Efterhdnden som udbygningen af sundheds- og socialvaesenet skred frem, fore-
gik der ogsé, som det tidligere er navnt, en gradvis forbedring af hjemmesyge-
plejerskernes uddannelse, og hjemmesygeplejen blev derved i stand til fortsat
at udfylde sin plads i reekken af foranstaltninger til afhjelpning af sygdom.

I dag er hjemmesygeplejen udbredt til store omrader af landet, og den vil
utvivlsomt af de allerfleste blive betragtet som et ngdvendigt led i vort sund-
hedsvaesen pa samme made som sygehusvaesenet og legevaesenel. Ikke desto min-
dre er der som tidligere pavist ikke nogen hjemmesygepleje i et betydeligt antal
kommuner, og dette forhold kunne rejse spgrgsmal om, hvorvidt der i dag i alle
tilfelde vil veere behov for en sddan foranstaltning som led i sygdomsbekam-
pelsen. Ogsa pa baggrund af den betydelige udbygning af sygehus- og social-
veesenet, som har fundet sted i de sidste artier samt pa baggrund af den rivende
udvikling indenfor lmgevidenskaben, som navnlig er foreglet i de allerseneste
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ar, vil det vzere af verdi narmere at undersgge hjemmesygeplejens belydning
og placering indenfor sundhedsvasenet af i dag.

Ovenfor er nzvnt, at antallet af sengepladser pa sygehusene er steget forholds-
messigt mere end indbyggertallet, siden hjemmesygeplejen blev pdbegyndl. Sam-
tidig er der blevet opfgrt et hetydeligt antal alderdomshjem samt i et vist om-
fang hjem for kronisk syge og plejestiftelser. Alle disse foranstaltninger tager
i stgrre eller mindre omfang sigte pa at hjalpe folk, der pd grund af sygdom
ikke lengere kan klare sig selv i hjemmet. Der kan endvidere henvises til, at
der i dag i kraft af sygekasseveesenets almindelige udbredelse er sikret hele be-
folkningen let adgang til den ngdvendige leegehjzelp. Man kunne herefter rejse
det spgrgsmal, om der ikke som fglge af disse foranstaltninger er tale om, at
hjemmesygeplejens betydning er ved at svinde, og at den efterhanden vil blive
helt overflgdig.

En nsermere undersggelse af forholdene vil imidlertid vise, at dette ikke er
tilfeeldet, men at den gennem de allerseneste ar stedfundne udvikling tveertimod
har medfgrt et gget behov for hjemmesygepleje.

Betragter man nsermere udviklingen indenfor sygehusvasenet, viser det sig,
at der til trods for den foran nzevnte betydelige forggelse af sengepladserne fort-
sat er et meget stort behov for yderligere sengepladser. Dette skyldes for en del,
at sygehusbyggeriet pd grund af materialesituationen under og efter krigen ikke
har kunnet fglge med stigningen i befolkningstallet, men ogsi den stedfundne
udvikling indenfor laegevidenskaben har medfgrt en stigning i behovet for senge-
pladser, idet man nu har mulighed for at foretage en effektiv behandling af langt
flere sygdomme end tidligere. Af de nwevnte grunde er der i dag for de fleste
sygehuses vedkommende tale om en ikke ubetydelig ventetid for indlmggelse.

Samtidig med den anfgrte udvikling har der fundet en meget betydelig stig-
ning sted i udgifterne til sygehusveesenet. Man kan i denne forbindelse oplyse,
at den gennemsnitlige sygedagsudgift for samtlige landets sygehuse i regnskabs-
aret 1950/51 udgjorde ca. 30 kr. Udgifterne varierer betydeligt for de enkelte
sygehuskategorier og ligger for centralsygehusenes vedkommende i nerheden af
40 kr. pr. dag. '

Hele denne udvikling har bevirket, at man fra sygehusenes side har veaeret
ngdsaget til i videst muligt omfang at sgge indlaeggelsernes antal og varighed
nedbragt. Man kan i denne forbindelse henvise til, at sygehusene i langt videre
omfang end tidligere udfgrer ambulant behandling og undersggelser. Visse ste-
der er der ligefrem oprettet egentlige ambulatorier og diagnosestationer, men
selvom dette ikke er tilfaeldet, har sygehusene ved at stille de almindelige un-
dersggelses- og behandlingsafdelinger til radighed for ambulante patienter i me-
get betydeligt omfang opndet, at en del sygdomme, som tidligere kraevede hospi-
talsindlseggelse, nu kan behandles ambulant, samtidig med at indleggelsernes
varighed har kunnet nedbringes, dels pa grund af at de ngdvendige undersggel-
ser i vidt omfang har kunnet foretages inden indleggelsen, og dels fordi efter-
behandlingen foretages ambulant. Til belysning af den stedfundne udvikling kan
anfgres, at den gennemsnitlige liggetid pa sygehusene er blevet nedbragt fra 32
dage i 1927 til 19 i 1950.

En del af denne udvikling ma dog tilskrives fremkomsten af de mange nye
legemidler, ligesom en @ndret behandlings- og undersggelsesteknik har haft sin
store andel i det opndede resultat. Man kan saledes pege pa den @ndring, der
er sket med hensyn til behandlingen af kirurgiske patienter. Medens man tid-
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ligere i vid udstrekning anvendte sengeleje, gmlder det nu om at fi patienten
op og i gang hurtigst muligt. De nzvnte forhold har medfgrt en afggrende @n-
dring i belegningen pA hospitalerne og navnlig pa de kirurgiske afdelinger. An-
tallet af patienter, der ligger til observation, er dalende, ligesom antallet af pa-
tienter i efterbehandlingsstadiet er aftaget, siledes at stgrstedelen af de patien-
ter, der i dag befinder sig pa de kirurgiske afdelinger, er nyopererede.

Af det ovenfor anfgrie vil det fremgé, at sygehusene i dag fgrst og fremmest
er indstillet p4 at modtage patienter med siddanne sygdomme, der kraver an-
vendelse af de undersggelses- og behandlingsmidler, som sygehusene disponerer
over, medens behandlingen af andre patienter i videst muligt omfang ma finde
sted i hjemmet eller pd seerlige institutioner. Tkke mindst i betragtning af de
stadig stigende sygehusudgifter er det udvalgets opfattelse, at der er al mulig
grund til at tro, at denne udvikling vil blive forstarket i fremtiden.

En medvirkende faktor til, at sygehusenes bestrebelser for at nedbringe ind-
leggelserne har kunnet ni et tilfredsstillende resultat, har vaeret, at fremkom-
sten af de nye legemidler (penicillin, streptomycin o.s.v.) har muliggjort, at
en lang raekke sygdomme, der tidligere krsevede hospitalsindleggelse, nu kan
behandles hjemme med lige s4 godt resultatf.

Den foran givne redeggrelse viser, at der fortsat i betydeligt omfang vil blive
tale om at foretage sygebehandling i hjemmene, og nar dette er konstateret, vil
det veere indlysende, at der ogsd i fremtiden vil vzere behov for en hjemmesyge-
plejeordning, idet en stor del af sygebehandlingen er af en sadan karakter, at
den ikke ngdvendigvis behgver at foretages af den praktiserende lage selv, men
kan udfgres af sygeplejersken efter lagens ordination.

I det foregdende er der alene redegjort for, hvorledes samfundsgkonomiske
grunde taler for at behandle patienten hjemme i alle tilfaelde, hvor dette er leege-
ligt forsvarligt. Ogsa hensynet til patienten selv taler imidlertid som regel for
i videst muligt omfang at undgd sygehusindlaeggelse, idet patienterne som oftest
vil foretrzekke at blive i de tilvante omgivelser, ligesom en forbliven i hjemmet
i mange tilfeelde vil muligggre, at patienten i et vist omfang vil kunne passe sin
virksomhed.

Navnlig pa landet, hvor afstandene til sygehusene ofte er ret store, vil syge-
husindlzeggelse kunne betyde et veesentligt afbreek i den péageeldendes forhold.

F. Bedgmmelse af den nuverende ordning.

I det foregdende afsnit er der narmere redegjort for de grunde, der i alminde-
lighed taler for at opretholde en hjemmesygeplejeordning.

Tilbage bliver imidlertid spgrgsmalet om, hvorvidt hjemmesygeplejen under
den udformning, den har faet her i landet, kan siges at opfylde sin opgave, eller
om der métte veere anledning til at sgge gennemfgrt foranstaltninger til at sikre
en yderligere udnyttelse af de muligheder, hjemmesygeplejen indebzerer.

P4 grundlag af de foretagne undersggelser mener udvalget at kunne fastsla,
at hjemmesygeplejen under dens nuverende organisation udfgrer en vigtig sam-
fundsmezessig opgave, idet der gennem hjemmesygeplejen finder en betydelig af-
lastning sted af sygehusene og de praktiserende leger, hvorved samfundet spa-
res for betydelige belgb, ligesom det ogsd er udvalgets opfattelse, at hjemme-

sygeplejen under dens nuvzrende form i det store og hele tjener befolkningens
tarv.
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Uanset at hjemmesygeplejen siledes stort set virker efter sin hensigt, ma det
imidlertid erkendes, at den nuverende ordning er behseftet med visse mangler,
navnlig af organisatorisk art, som der kan vare grund til at sgge afhjulpet. I
det fglgende vil der blive foretaget nermere bedgmmelse af den nuverende ord-
ning, idet man szerlig vil fremhzve de mangler, der efter udvalgels opfattelse
er forbundet med ordningen.

Betragter man forholdene indenfor hjemmesygeplejen i dag, er det et karak-
teristik treek, at der ggr sig en vis forskel gzldende mellem by og land. Byerne
har siledes med ganske enkelte undtagelser alle etableret en hjemmesygepleje-
ordning, og ordningerne ma navnlig i de stgrre byer siges at veere rationelt til-
rettelagt, idet der ved en passende distrikisinddeling er sgrget for, at hjemme-
sygeplejerskernes arbejdskraft er udnyttet fuldt ud. Som en mangel ved hjem-
mesygeplejens tilretteleeggelse i byerne kan det dog anfgres, at ordningerne flere
steder ikke omfatter alle indbyggerne. Man henviser herom til det nedenom an-
forte vedrgrende det tilsvarende forhold i landdistrikterne.

Betragter man derimod forholdene i landdistrikterne, vil det ses, at der til
trods for bestemmelsen i forsorgslovens § 33, hvorefter det pahviler enhver kom-
munalbestyrelse at drage omsorg for en forsvarlig ordning af hjemmesygeplejen
i kommunen, fortsat findes et betydeligt antal sognekommuner, som ikke har
tilvejebragt en egentlig hjemmesygeplejeordning. Som foran nsevnt fandtes der
siledes pr. 1. juli 1952 236 sognekommuner med ialt ca. 262.000 indbyggere, som
endnu ikke havde etableret nogen hjemmesygeplejeordning. Af oversigten side 11
og af vedhaeftede kort fremgir det nzermere, hvorledes hjemmesygeplejen er ud--
bredt. Det vil heraf ses, at det navnlig er i de tyndt befolkede egne i Vest- og
Midtjylland, at der endnu ikke findes hjemmesygepleje. For gernes vedkommen-
de er der bortset fra ganske enkelte kommuner overalt gennemfgrt hjemmesyge-
pleje.

Undersgger man forholdene i de kommuner, hvor der findes en hjemmesyge-
plejeordning, viser det sig, at denne ordning i mange tilfzelde ikke opfylder det
krav, man efter udvalgets opfattelse ma stille til en effektiv hjemmesygepleje-
ordning, nemlig at alle indbyggere uanset indtegtsforhold skal have adgang til
hjemmesygepleje. Dette krav er ganske vist opfyldt i de tilfeelde, hvor hjemme-
sygeplejen drives som en ren kommunal foranstaltning. Hvor hjemmesygeplejen
drives ved et samarbejde mellem en sygekasse og en hjemmesygeplejeforening,
vil adgangen til hjemmesygepleje ogsi i det store og hele std dben for alle. Der-
imod vil hjemmesygeplejen i de tilfeelde, hvor den drives af en forening uden
samarbejde med en sygekasse — bortset fra trangspatienter — sadvanligvis kun
std aben for dem, der i forvejen gennem medlemsskab af foreningen har sikret
sig ret til hjemmesygepleje. Hvor hjemmesygeplejen drives af en sygekasse uden
samarbejde med en hjemmesygeplejeforening, vil der i almindelighed ikke voere
adgang for den bemidlede del af befolkningen til at erholde hjemmesygepleje.

En anden mangel ved den made, hvorpd hjemmesygeplejen er tilrettelagt i
landdistrikterne, er den ofte uhensigtsmzessige distriktsinddeling. Da hjemme-
sygeplejen som tidligere pavist i de allerfleste tilfzelde er opstiet ved lokalt ini-
tiativ, har der ikke foreligget nogen fast plan for landets inddeling i hjemme-
sygeplejedistrikter. Distrikterne svarer som oftest til kommunens eller til et en-
kelt sogns omrade. Det vil heraf kunne forstas, at distrikterne afviger meget be-
tydeligt bade i udstraekning og indbyggerantal. Der forekommeer derfor savel
tilfelde, hvor hjemmesygeplejerskens arbejdskraft ikke er fuldt udnyttet, som
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tilfaelde, hvor hun pa grund af distriktets meget store udstrakning ikke vil vere
i stand til at yde en effektiv hjemmesygepleje til samtlige distriktets indbyggere.

Ndgje forbundet med spgrgsmadlet om en effektiv udnyttelse af hjemmesyge-
plejerskernes arbejdskraft er spgrgsmaélet om sygeplejerskernes befordringsmid-
ler. For gjeblikket er det almindelige befordringsmiddel stadig almindelig cykel.
Dette medfgrer, at sygeplejerskerne navnlig pa landet ma tilbringe en meget
betydelig del af arbejdstiden pd landevejen, saledes at de kun er i stand til at
yde hjemmesygepleje til et relativt begrsenset antal personer. At sygeplejersker-
ne sadledes har vaeret ngdsaget til i al slags vejr at tilbageleegge betydelige strak-
ninger pa landevejene pa cykel, har endvidere medfgrt, at mange hidtil har vz-
ret tvunget til pd grund af svagelighed at sgge deres afsked fgr opnéelsen af
den almindelige pensionsalder. Det kan endvidere nsevnes, at de anstrengende
cykleture i al slags vejr i mange tilfaelde bevirker, at sygeplejerskerne ankom-
mer til patientens hjem i steerkt forkommen tilstand og derfor fgrst efter no-
gen tids ophold i en varm stue vil kunne pibegynde den egentlige sygebehand-
ling.

I de allerseneste ar har der dog veret en voksende forstaelse af de fordele, der
vil veere forbundet med en motorisering af hjemmesygeplejerskerne, og et sta-
digt stigende antal sygeplejersker er efterhanden udstyret med motorkgretaj.

Ved en bedgmmelse af hjemmesygeplejens tilrettelaeggelse i dag rejser der sig
spprgsméil om, hvorvidt den arbejdsindsats, der ggres af hjemmesygeplejer-
skerne, kan siges at std pa hgjde med de krav, der ma stilles, for at hjemme-
sygeplejen kan virke efter sin hensigt. Dette spgrgsmél mi efter udvalgets op-
fattelse i det store og hele besvares bekrzftende. Hjemmesygeplejerskernes ar-
bejde falder, bl. a. som fglge af at der gennem husmoderaflgsningen er skabt
mulighed for at fi huslig hjelp under husmoderens sygdom, vasentlig pad det
rent sygeplejelige omrade. Det er endvidere udvalgets opfattelse, at hjemmesyge-
plejerskernes samarbejde med de praktiserende leeger forlgber pd bedste maide,
og at sygeplejerskerne har forstaet at indrette sig pa den sendring i behandlings-
metoderne, som navnlig i de senere ar har fundet sted som fglge af udviklingen
indenfor leegevidenskaben.

Imidlertid kan der efter udvalgets opfattelse ikke ganske bortses fra, at der
vil bestd mulighed for pa forskellig made at gennemfgre en yderligere effektivi-
sering og rationalisering af hjemmesygeplejerskernes arbejde.

Udvalget har i denne forbindelse navnlig optaget spgrgsmélet om hjemme-
sygeplejerskernes nddannelse til overvejelse.

Bortset fra enkeltstdende tilfelde er der som foran navnt i dag ikke adgang
for sygeplejerskerne til at f& en swerlig uddannelse i hjemmesygepleje. I betragt-
ning af de meget store krav, hjemmesygeplejen stiller til sine udgvere, mi ud-
valget anse det for gnskeligt, at der skabes mulighed for en egentlig uddannelse
i hjemmesygepleje. Under hensyn til at spgrgsmalet om den fremtidige syge-
plejerskeuddannelse for tiden er genstand for overvejelse i det af indenrigsmi-
nisteriet nedsatte sygeplejerskeudvalg, har nzervarende udvalg dog fundet det
mest naturligt, at det foreliggende spgrgsmal lgses i forbindelse hermed, og ud-
valget har derfor ikke pa indevarende tidspunkt ment at burde fremkomme med
et selvstendigt forslag.

Udvalget gnsker endvidere at fremheaeve, at det, for at sygeplejerskerne i videst
muligt omfang kan holdes orienteret om de nyeste fremskridt indenfor syge-



43

behandlingen, vil veere meget gnskeligt, at der, i hgjere grad end det er tilfzeldet
i dag, etableres et ngje samarbejde mellem hjemmesygeplejen og sygehusene.
Der vil i det fglgende afsnit blive gjort nogle bemzerkninger om deite samarbejde.

Udvalget har endelig haft opmeerksomheden henvendt pA de fordele, der vil
veere forbundet med answettelsen af en ledende hjemmesygeplejerske til at bista
de enkelte sygeplejersker med arbejdets tilretteleeggelse. Om dette spgrgsmal,
der i det hele stir i ngje forbindelse med spgrgsmélet om hjemmesygeplejens
organisation, henvises til afsnittet nedenfor om den ledende hjemmesygeplej-
erske.

For at hjemmesygeplejen kan virke efter sin hensigt, ma det endvidere kree-
ves, at de materielle kar, den byder sine udgvere, er af en sidan beskaffenhed,
at den ngdvendige tilgang af kvalificeret arbejdskraft til faget sikres. Som foran
navnt er der ved den mellem centralforeningen og Dansk Sygeplejerad indgaede
overenskomst sket en betydelig forbedring af hjemmesygeplejerskernes Ignfor-
hold. Derimod er den pension, der sikres hjemmesygeplejerskerne, vasentlig
mindre end den pension, der tilkommer de sygehusansatte sygeplejersker, og
man mé efter udvalgets opfattelse befrygte, at tilgangen af kvalificerede syge-
plejersker til hjemmesygeplejen ikke vil kunne opretholdes, safremt der ikke
sikres hjemmesygeplejerskerne en pensionsordning, der i det store og hele sva-
rer til den ordning, der gxlder for andre fastansatte sygeplejersker, og udval-
get har derfor ment at burde tage dette spgrgsmal op til nsermere overvejelse i
et senere afsnit.

Ogsa spgrgsmailet om hjemmesygeplejerskernes ansaettelsesforhold har betyd-
ning i denne forbindelse. Som tidligere nsevnt er flertallet af hjemmesygeplejer-
skerne omfattet af funktionzerlovens bestemmelser, medens de ved sygehusene
fastansatte sygeplejersker er egentlige tjenestemsend. Fra hjemmesygeplejer-
skernes side er der udirykt gnske om, at der sikres dem en lignende retsstilling.
Da udvalgets forslag vedr. den fremtidige ordning af hjemmesygeplejens for-
hold, som det nzermere vil blive omtalt nedenfor, imidlertid forudseetter, at
hjemmesygeplejen fortsat skal veere et kommunalt anliggende, og da forslaget
endvidere dbner mulighed for, at administrationen som hidtil vil kunne hen-
leegges til en hjemmesygeplejeforening eller sygekasse, har udvalget ikke anset
det for muligt ad lovgivningsvej at sikre hjemmesygeplejerskerne samme rets-
stilling, som den der tilkommer tjenestemeend. Udvalget skal derimod henstille,
at der optages forhandling mellem sygeplejerskernes organisation og Centralfor-
eningen af Hjemmesygeplejevirksomheder vedrgrende det omhandlede spgrgsmal,
og man kan i denne forbindelse anfgre, at centralforeningens reprasentant i
udvalget har tilsagt foreningens gode bistand {il spgrgsmaélets lgsning.

G. Principielle betragtninger vedrgrende hjemmesyge-
plejens organisation i fremtiden.

I det foregdende afsnit er der nsermere redegjort for de mangler, der efter
udvalgets opfattelse findes ved den bestidende ordning. Forinden der tages nzer-
mere stilling til spgrgsmaélet om, hvorledes de omhandlede mangler bgr sgges
afhjulpet, rejser der sig imidlertid det principielle spgrgsmal, om det i det hele
taget vil veere muligt og hensiglsmeessigt at sgge disse mangler afhjulpet uden
at @ndre den bestdende organisations ydre rammer, eller om det vil vaere ngd-
vendigt at foretage en fundamental @ndring af hele hjemmesygeplejens struktur.
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Af det tidligere anfgrte om hjemmesygeplejens nuvzrende organisation frem-
gar det, at forholdene i mange henseender frembyder et yderst broget billede,
idet hjemmesygeplejen i gkonomisk og administrativ henseende bygger pa et
mere eller mindre snzvert samarbejde mellen kommuner, sygekasser, hjemme-
sygeplejeforeninger o. lign. Der rejser sig i denne forbindelse navnlig det spgrgs-
madl, om det ikke vil vare hensigtsmessigt i hgjere grad at sgge hjemmesyge-
plejen centraliseret. Som tidligere nevnt blev det allerede i slutningen af for-
rige &rhundrede diskuteret, om man ikke burde tilretteleegge hjemmesygeplejen
siledes, at der i hvert amt oprettedes en eller flere sygeplejestationer, hvorfra
sygeplejerskerne kunne udsendes til hjemmene. Denne ordning vandl som an-
fort ingen tilslutning i praksis, og det er udvalgets opfattelse, at den fremtidige
ordning bgr bygge pi det bestdende princip, hvorefter sygeplejerskerne har til-
knytning til hver sit distrikt. Man kan i denne forbindelse henvise til, at en
centralstation for hjemmesygeplejen vil betyde, at hjemmesygeplejerskerne far
meget store afstande at tilbagelaegge, saledes at arbejdskraften udnyttes darligt.
Denne betragtning har navnlig vegt, nar den ses pa baggrund af den udvikling,
der som pavist har fundet sted indenfor hjemmesygeplejen i de seneste ar, hvor-
efter plejen hovedsagelig ydes 1 form af kortere besggsplejer i modssetning til
de tidligere dggnplejer og andre langvarige plejer. Til stgtte for en ordning,
hvorefter hjemmesygeplejerskerne bor i hver sit distrikt, kan endvidere anfgres,
at der herigennem tilvejebringes stgrst mulighed for det ngdvendige samarbejde
mellem sygeplejerskerne og de stedlige praktiserende leger, ligesom der ogsa
herigennem lettere skabes den ngdvendige kontakt mellem sygeplejersken og
egnens befolkning.

Selvom man saledes opgiver tanken om den mest vidigdende centralisation,
kunne man dog rejse det spgrgsmil, om det ikke ville veere en fordel at sgge i
hvert fald administrationen af hjemmesygeplejen centraliseret. Man kunne i
denne forbindelse teenke sig at henlaegge administrationen til amtsradene, sile-
des som det er tilfaeldet i de amter, hvor spaedbgrnssundhedsplejen er fuldt ud-
bygget. Denne lgsning ville i mange henseender frembyde betydelige fordele i
retning af en rationalisering, idet det herved ville blive muligt at tilvejebringe en
samlet plan for amtets inddeling i hjemmesygeplejedistrikter af passende stgr-
relse. Ordningen ville endvidere sikre en narmere kontakt mellem sygehusvaesenet
og hjemmesygeplejen. Endelig kan navnes, at ordningen ville indebsere fordele
med hensyn til lgsning af spgrgsmalet om hjemmesygeplejerskernes aflgsning
under ferie og pa fridage, ligesom ordningen ville skabe den naturlige og ngdven-
dige baggrund for answttelsen af den fra flere sider sterkt gnskede ledende
hjemmesygeplejerske. Der henvises herved nsermere til afsnittet nedenfor om den
ledende hjemmesygeplejerske.

Med hensyn til tilvejebringelsen af det gkonomiske grundlag for en sidan
ordning bemsrkes, at det nappe ville veere muligt at lade amtskommunen over-
tage samtlige de med ordningen forbundne udgifter, sileenge de nuveerende
skatteudskrivningsregler galder. Der ville derfor neppe vere anden mulighed
end at foretage en repartition af udgifterne pA de enkelte kommuner. En sddan
fordeling ville kunne foretages efter forskellige kriterier, for eksempel pa grund-
lag af indbyggerantallet, besggsantallet eller de enkelte distrikters geografiske
udstreekning o. lign. Ved f. eks. at lagge indbyggerantallet til grund ved for-
delingen af udgifterne pa de enkelte kommuner, ville man opn4, at der foretages
en udjaevning af den forskel i udgifterne pr. indbygger, der under den nuvzrende
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ordning vil vere mellem omrader med spredt bebyggelse og mere taet befolkede
distrikter.

Uanset de fordele, der siledes ville vzere forbundet med en ordning af hjemme-
sygeplejen i overensstemmelse med foranstiende retningslinier, har udvalget
dog ikke anset denne lgsning for praktisk gennemfgrlig pa indeverende tids-
punkt, da der fra sognekommunernes side er lagt stor vegt pa, at den nuvee-
rende organisation i princippet bevares, idet man i denne forbindelse staerkt har
fremhaevet, at hjemmesygeplejen i kraft af dens historiske udvikling naturligt
henhgrer under sognekommunernes administrationsomrade. Til stgtte for be-
varelsen af den nuvzrende organisation kan igvrigt anfgres, at hjemmesyge-
plejen, der er opstiet pa lokalt initiativ, fortsat har tilslutning fra vide kredse
af befolkningen, som gennem gkonomiske bidrag og frivillig idealistisk arbejds-
indsats medvirker til hjemmesygeplejens opretholdelse. Denne interesse hos
den lokale befolkning for deltagelse i hjemmesygeplejens anliggender har ud-
valget tillagt en sddan betydning, at man ikke har ment at burde fremkomme
med forslag om at tilretteleegge hjemmesygeplejens administration i overens-
stemmelse med den anfgrte amtsordning.

T kommissoriet er det palagt udvalget at undersgge mulighederne for at knytte
hjemmesygeplejen nzermere til sygehusvaesenet. Denne tanke opstar naturligt,
nir man tager i betragtning, at det ikke mindst i de senere ar er blevet et af
hjemmesygeplejens hovedformél at aflaste sygehusene. Spgrgsmalet bliver imid-
lertid, under hvilken form denne tilknytning vil kunne taenkes etableret. Det
kan straks fastslas, at der ikke vil veere nogen fordel forbundet med en ordning,
hvorefter hjemmesygeplejen udgves af sygeplejersker, der udsendes fra syge-
husene, idet der i sa fald vil veere tale om en ordning svarende til den foran
omtalte stationsordning, og de argumenter, der tidligere er fremfgrt mod denne
ordning, vil derfor ogsd have gyldighed her. Der kunne derimod snarere vare
tale om at lade sygehusene overtage administrationen og den praktiske tilrette-
leeggelse af arbejdet for de indenfor sygehusomrédet boende hjemmesygeplejer-
sker.

Som ovenfor navnt er der i Kgbenhavn gennemfgrt et ngje samarbejde mel-
lem hjemmesygeplejen og hospitalerne, idet hjemmesygeplejen administreres i
tilknytning til hospitalsveesenet. Et lignende samarbejde vil kunne etableres mel-
lem de kgbstadskommunale sygehuse og vedkommende hjemmesygepleje. Der-
imod vil det ikke vzere muligt at etablere en tilsvarende ordning i landdistrikterne
uden helt at &ndre hjemmesygeplejens nuverende struktur. Under hensyn til de
fordele, der er forbundet med det nuveerende system, matte man derfor have
sikkerhed for, at der vil kunne opnés betydelige fordele med hensyn til en yder-
ligere nedbringelse i antallet af sygehusindleggelser eller pA anden made, for-
inden man bestemte sig for i almindelighed at ga over til en sidan ordning.

For s& vidt angar spgrgsmalet om en yderligere nedbringelse af sygehusind-
leggelsernes antal og varighed, er det imidlertid udvalgets opfattelse, at der
neppe vil vere vundet noget vaesentlig ved at henlsegge administrationen af
hjemmesygeplejen til sygehusene. Man kan i denne forbindelse henvise til, at
anvisningerne vedrgrende behandlingen af patienterne i hjemmet gives af de
praktiserende lager, der har ansvaret for den rette behandling og rekvirerer
sygeplejerskerne til patienterne. Spgrgsmélet om at aflaste sygehusene gennem
hjemmesygeplejen er derfor efter udvalgets opfattelse i nok s& hgj grad et
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spgrgsmdl om at sikre den snavrest mulige kontakt mellem de praktiserende
leger og sygehusene.

Det ma derimod erkendes, at der pid andre omrider vil kunne opnas fordele
ved at tilvejebringe en neermere kontakt mellem hjemmesygeplejen og syge-
husene.

Betydningen af et sidant samarbejde ggr sig bl. a. geldende ved spgrgsmailet
om hjemmesygeplejerskernes uddannelse, idet der herigennem vil vere skabt
mulighed for, at sygeplejerskerne som led i den almindelige uddannelse kan fa
indblik i hjemmesygeplejens forhold.

Ogsa for si vidt anglr spgrgsmalet om at sikre, at hjemmesygeplejerskernes
praktiske og teoretiske kunnen fortsat er pa hgjde med den seneste udvikling
indenfor sygeplejen, vil det vare af betydning, at der bestir en ngje kontakt
mellem hjemmesygeplejen og sygehusveaesenet, séledes at hjemmesygeplejerskerne
straks bliver orienteret om de sidste fremskridt indenfor sygdomsbehandlingen.

Efter udvalgets opfattelse vil det imidlertid veere muligt at sikre den kontakt
mellem hjemmesygeplejen og sygehusvasenet, som er ngdvendig for opnielsen
af de omhandlede formal, uden at skride til en sa rigoristisk foranstaltning som
at henlegge administrationen af hjemmesygeplejen til sygehusene. Man kan i
denne forbindelse henvise til, at der allerede under den nuvaerende ordning flére
steder er etableret kontakt mellem sygehusene og hjemmesygeplejen, saledes at
de sygeplejeelever, som matte gnske det, kan fa lejlighed til gennem en kortere
praktisk orientering at fa indblik i hjemmesygeplejens forhold, og det er udval-
gets opfattelse, at det vil veere gnskeligt, at en sidan ordning bliver gennemfgrt
i videre omfang.

Ogsd med hensyn til spgrgsméilet om hjemmesygeplejerskernes efteruddannel-
se er der i dag visse steder gennemfgrt et samarbejde, siledes at hjemiesyge-
plejerskerne far lejlighed til at deltage i foredrag og instruktionsmgder, som
afholdes pa sygehusene. Denne virksomhed vil utvivlsomt yderligere kunne ud-
bygges, og man vil anse det for en naturlig opgave for amtsforeningerne under
Centralforeningen af Hjemmesygeplejevirksomheder og sygeplejeradets kredsbe-
styrelser at sgge dette samarbejde formidlet i de enkelte amdter.

Selvom man er af den opfattelse, at hjemmesygeplejens nuverende struktur
mé opretholdes, rejser der sig imidlertid spgrgsmél, om der ikke vil kunne op-
nas visse fordele ved at henlegge administrationen af hjemmesygeplejen til de
kommunale myndigheder i stedet for, som det nu er seedvanligt, til en hjemme-
sygeplejeforening eller en sygekasse. Som foran pavist synes udviklingen at ga i
denne retning, idet et stadig stgrre antal kommuner i de seneste ar har over-
taget administrationen af hjemmesygeplejen. Denne udvikling er en fglge af, at
den i de seneste ar stedfundne betydelige stigning i udgifterne til hjemmesyge-
plejen hovedsagelig er blevet afholdt af kommunerne, som derefter i flere til-
fzelde har ¢gnsket selv at overtage hjemmesygeplejens administration. Der kan
dog muligvis ogsd veere tale om, at der efterhinden er foregaet en sindelags-
#ndring, siledes at en stedse stgrre del af befolkningen opfatter det som en
naturlig opgave for det offentlige at overtage ansvaret for og administrationen
af hjemmesygeplejen pa tilsvarende méade, som det efterhinden er sket pad
mange andre omrader indenfor sygdomsbekzmpelsen. Det mi ogsi erkendes, at
en sadan ordning i flere tilfaelde vil frembyde fordele i retning af en rationalise-
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ring af hjemmesygeplejen, idet det er nudvalgets opfattelse, at der i nogle tilfzlde
ikke er det ngdvendige samarbejde mellem de forskellige faktorer.

Da det efter udvalgets opfattelse vil veere muligt at tilvejebringe en forsvarlig
hjemmesygeplejeordning indenfor den bestiende organisations rammer, og da
der fortsat i store dele af befolkningen findes en sterk interesse for at bevare
det private isleet i hjemmesygeplejen, har udvalget dog ikke ment at burde stille
forsiag om, at hjemmesygeplejens administration i alle tilfzelde overtages af
kommunerne, men man har ment, at bestemmelserne bgr affattes siledes, at der
fortsat er mulighed for, at administrationen af hjemmesygeplejen kan varetages
af en hjemmesygeplejeforening, sygekasse eller lignende.

Af de navnte grunde finder udvalget, at den fremtidige ordning af hjemme-
sygeplejens forhold bgr bygge pa de ideer og principper, der hidtil har ligget til
grund for hjemmesygeplejen, og det bliver herefter alene opgaven indenfor de
saledes afstukne rammer at sgge hjemmesygeplejen tilrettelagt siledes, at den
i videst muligt omfang opfylder de krav, der ma stilles til en effektiv hjemme-
sygeplejeordning.

H Hjemmesygeplejens faglige afgraensning i fremtiden.

Som anfgrt i det foregdende afsnit er det udvalgets opfattelse, at de ydre ram-
mer for hjemmesygeplejens nuvzrende organisation mé opretholdes uzndret, og
udvalget ser det herefter som sin opgave at fremkomme med forslag til en ra-
tionalisering og effektivisering af hjemmesygeplejen indenfor den bestidende or-
ganisations rammer. Forinden der tages nzermere stilling til, hvilke foranstalt-
ninger der bgr sgges gennemfgrt for at opnd dette mal, rejser der sig det spgrgs-
mail, om det vil vere rigtigt at anvende det principielle udgangspunkt, at hjem-
mesygeplejerskerne i fremtiden kun beskaftiges med opgaver, der efter den
traditionelle opfattelse henhgrer under den egentlige sygeplejes omréde. Der
tzenkes naturligvis ikke her pa, at hjemmesygeplejerskerne skal beskaftiges ved
arbejde, som lige si vel kunne udfgres af personer uden sygeplejerskeuddannelse.
Derimod kunne det synes naturligt at tage spgrgsmaéalet om at gennemfgre en
kombination af hjemmesygepleje og spadbgrnssundhedspleje samt skolesund-
hedspleje op til overvejelse. Tanken om at foretage en sddan kombination har
tidligere veeret fremme, men man har fra sundhedsmyndighedernes side hidtil
ment at matte afvise tanken under hensyn til, at det forebyggende arbejde ikke
mé overskygges af sygebehandlingen og til den risiko for smitteoverfgring, som
en kombination ville indebsere. Man har i denne forbindelse henvist til, at der
med en sddan ordning vil veere forbundet en stor risiko for, at den kombinerede
syge- og sundhedsplejerske — der ikke kan undgd at komme i bergring med
patienter lidende af smitsomme sygdomme — vil overfgre smitte til de bgrn,
hun skulle tilse som led i det profylaktiske arbejde. I den af sundhedsstyrelsen
udarbejdede mgnsterinstruks for sundhedsplejersker bestemmes det saledes, at
sundhedsplejerskerne kun efter embedslaegens nsermere bestemmelse ma afleg-
ge besgg i hjem, hvor der forekommer smitsom sygdom. Safremt difteri, scarla-
tina eller andre lignende alvorlige smitsomme sygdomme behandles i hjemmet,
skal sundhedsplejersken i hvert fald indstille sit besgg i dette.

Nir man siledes end ikke ville tillade, at en sundhedsplejerske aflegger be-
sgg i et hjem, hvori der forekommer smitsom sygdom, er det forstieligt, at en-
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hver tanke om at foretage en kombination af hjemmesygepleje og sundhedspleje
p4 forhand matte afvises. Imidlertid er der i de seneste &r indtradt en funda-
mental zendring pd dette omrade. Man kan i denne forbindelse henvise til den
betydelige udvikling, der i den seneste tid har fundet sted indenfor bekzmpelsen
af de epidemiske sygdomme, hvorefter disse sygdomme ikke lzngere spiller den
samme rolle som tidligere. En sygdom som difteri, der tidligere havde en betyde-
lig udbredelse, er det praktisk taget lykkedes at udrydde gennem en almindelig
vakcination af de yngre befolkningsgrupper. Andre ligeledes alvorlige sygdomme,
for eksempel scarlatina, er man takket vaere fremkomsten af de nye antibiotika
i stand til at helbrede i lgbet af fi dage, medens der tidligere kraevedes isolering
af patienten i ugevis. Herigennem er mulighederne for smittespredning og der-
med for forekomsten af epidemier blevet meget veesentligt nedsat. Man vil heraf
kunne forstd, at spgrgsmdélet om at foretage en kombination af hjemmesygepleje
og sundhedspleje nu ma ses i et helt nyt lys, og udvalget har derfor pany taget
spgrgsmalet op til overvejelse og har fgrt orienterende drgftelser med sundheds-
styrelsen, der har givet udtryk for, at der under foruds=tning af, at de ngdven-
dige sikkerhedsforanstaltninger iagttages, ikke ud fra sundhedsmzssige hensyn
ville veere stgrre betzenkeligheder forbundet med at foretage en kombination af
de 2 omrader.

Efter at den principielle anstgdssten mod at foretage en kombination som den
omhandlede séledes er fjernet, bliver det nseste spgrgsmal, om en sidan ordning
bgr foretraekkes fremfor den nuverende ordning, hvorefter de 2 omrader holdes
adskilt fra hinanden.

Der kan i denne forbindelse henvises til, at man flere steder i udlandet saledes
bl. a. i U.S.A,, England, Sverige og Finland har forenet de 2 omrider. Nar man
skal bedgmme, om der bgr sgges etableret en tilsvarende kombination her i
landet, vil det vaere af vaerdi at fa tilvejebragt klarhed over, hvorvidt en saddan
ordning vil frembyde samfundsgkonomiske fordele fremfor den nuveerende ord-
ning. For at fi dette spgrgsmal neermere belyst, mitte der foretages en sammen-
ligning mellem de samlede udgifter til hjemmesygepleje og sundhedspleje under
den nuverende ordning, hvor de 2 omrader er adskilt, og de tilsvarende udgifter
under en ordning, hvor hjemmesygeplejen og sundhedsplejen er kombineret.
Selvom man nok vil vere i stand til med nogenlunde ngjagtighed at opgdre de
samlede udgifter til hjemmesygepleje og sundhedspleje hver for sig, vil opgg-
relsen af udgifterne ved en kombineret ordning vezere behzeftet med ret stor
usikkerhed. Dette skyldes hovedsagelig, at man ingen erfaringer har med hen-
syn til, hvor stort et distrikt den kombinerede hjemmesygeplejerske og sundheds-
plejerske normait vil veere i stand til at overkomme. Som det nzrmere vil blive
omtalt nedenfor, mener udvalget pa grundlag af foretagne undersggelser, at der
vil kunne regnes med, at en hjemmesygeplejerske pa landet, under forudszetning
af at hun er udstyret med bil, vil kunne overkomme et distrikt med et indbygger-
antal mellem 2.500 og 3.000. Erfaringerne med hensyn til sundhedsplejersker i
landdistrikterne viser, at disse normalt vil kunne overkomme at tilse ca. 200
bgrn. Efter de statistiske oplysninger vedrgrende befolkningens aldersfordeling
svarer dette til et distrikt med ca. 10.000 indbyggere. P4 grundlag af disse op-
lysninger skulle det synes muligt at danne sig et skgn over stgrrelsen af det di-
strikt, en kombineret syge- og sundhedsplejerske vil kunne overkomme. Imid-
lertid vil det nzeppe vaere muligt ved en sddan ren matematisk beregning at dan-
ne sig et naermere billede af arbejdskapaciteten, idet der ikke ved en sidan be-
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regning vil blive taget hensyn til den arbejdsrationalisering, der vil kunne opnis
ved en kombineret ordning.

For at f4 spgrgsmaélet nermere belyst har amtsleegen i Skanderborg pa foran-
ledning af udvalget foretaget en skgnsmeessig beregning vedrgrende distriktets
stgrrelse under en kombineret ordning baseret p& praktiske erfaringer vedrg-
rende hjemmesygepleje og sundhedspleje.

Denne beregning konkluderer i, at det, nir der er tale om et relativt tat be-
folket landdistrikt, antagelig vil veere muligt for en kombineret syge- og sund-
hedsplejerske at overkomme et distrikt pa ca. 2.000 indbyggere. Det er herved
forudsat, at den pageeldende tillige varetager skolesundhedsplejerskearbejdet. I
et sddant distrikt vil der efter beregningen vere ca. 40 spaedbgrn under 1 ar og
ca. 250 skolebgrn. Efter de opstillede beregninger skulle den pagmzldende fore-
tage ca. 2 spadbgrnsbesgg daglig og anvende 2 X 3 timer ugentlig til skolesund-
hedsplejerskearbejdet, medens resten af arbejdstiden vil vere forbeholdt den
egentlige hjemmesygepleje.

Selv om det saledes tilvejebragte materiale kaster et vist lys over spgrgsmalet,
er det dog udvalgets opfattelse, at det neppe pa det foreliggende grundlag vil
veere muligt at foretage en almindelig beregning til pavisning af de samfunds-
gkonomiske fordele ved en kombineret ordning.

Det har siledes ikke vaeret muligt at opstille neermere beregninger til belysning
af spgrgsmaélet, men det er dog udvalgets opfattelse, at en kombination i mange
tilfeelde vil medfgre ikke ubetydelige gkonomiske fordele fremfor en ordning,
hvor hjemmesygepleje og sundhedspleje holdes adskilt. Man kan i denne for-
bindelse navnlig henvise til, at arbejdet ved den kombinerede ordning vil blive
koncentreret indenfor mindre geografiske omréader, siledes at der bliver tale om
kortere transportveje. Dette vil antagelig medfgre, at det i nogle tilfelde vil vaere
muligt for den kombinerede syge- og sundhedsplejerske at udfgre arbejdet
uden at vaere udstyret med bil, medens det, sdfremt ordningerne holdes adskilte,
vil vaere ngdvendigt at anskaffe bil til hjemmesygeplejersken. Selv i de tilf=lde,
hvor det trods kombinationen vil vaere ngdvendigt at udstyre den pagzldende
med automobil, vil der dog formentlig alligevel vzere tale om en besparelse i ud-
gifterne til befordring, idet man m4a regne med, at den kombinerede ordning
som fglge af, at arbejdet bliver koncentreret indenfor et mindre omrade, vil
medfgre mindre kgrselsudgifter.

Rent bortset fra den samfundsgkonomiske fordel, der vil vaere forbundet med
en kombination, er det udvalgets opfatteise, at denne ordning ogsa pa andre om-
rader vil indebzere betydelige fordele.

Der er tidligere nsermere gjort rede for, hvorledes hjemmesygeplejen lige fra
dens start er blevet mgdt med inferesse og forstdelse hos befolkningen, og det er
som nzevnt udvalgets opfattelse, at den nsere kontakt mellem hjemmesygeplejen
og befolkningen er sd veerdifuld, at den bgr sgges opretholdt. Derimod har for-
stielsen for sundhedsplejens betydning tilsyneladende haft stgrre vanskelighed
ved at trzenge igennem. Da sundhedsplejerskeordningen i den nuvzerende skik-
kelse fgrst blev gennemfgrt i 1937, kan man naturligvis ikke vente, at ordningen
allerede nu skulle have opniet samme udbredelse som hjemmesygeplejen. Det
mi i denne forbindelse endvidere erindres, at manglen pa uddannede sundheds-
plejersker i de fgrste ar efter lovens ikrafttreeden satte en naturlig graense for
ordningens udbredelse. Imidlertid ma det formentlig erkendes, at udbredelsen

4
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af sundhedsplejen er sket i et noget langsommere tempo, end man havde grund
til at forvente, nar der henses til den betydning, ordningen tilleegges af sundheds-
myndighederne, og til det betydelige propagandaarbejde, der er gennemfgrt for
at sgge ordningen videre udbredt. I nedenstiende tabel er der givet en oversigt
over sundhedsplejens udbredelse ved udgangen af aret 1950.

Antal sundheds-

Hovedstaden og plejersker pr. 31. dec. Ltfezglt'gle %\;Ig;lﬁt’iasgar;i Hj:igll’ﬂ ;ier Antal aflagte besag
amtslegekredsene ialt deé'{asf' :ill?;d- born  meldelser  besag ialt fo?;zgri .
Kebenkavns kommaunre. .. ... 70 — 11727 10663 63 209114 13647
Frederiksberg - ........ 7 — 1479 1565 9 24760 818
Kobenhavns amtslegekr.

(uden Frdbg. kom.) ...... 43 40 7790 75217 58 129283 6908
Frederiksborg amtsleegekr. .. 13 9 2739 2353 75 38515 1057
Holbzk e 12 9 2408 2112 35 38542 1256
Sorg e 6 3 2363 898 8 18549 877
Preaste - e 4 1 2243 683 4 12937 508
Bornholms - e 4 2 955 904 8 15105 338
Lolland-Falsters - ...... 17 13 2421 2143 59 36549 1550
Svendborg S e 4 1 2581 719 19 15437 630
Odense - e 12 1 4608 1986 49 41378 2440
Vejle E 10 3 4022 1905 34 35536 1703
Skanderborg - el 6 — 2573 960 13 17642 1260
Aarhus - e 32 14 3636 3322 87 61982 3945
Randers - e 7 1 3335 1255 62 21311 1345
Aalborg - e 8 1 4491 1524 41 32693 1197
Hjorring - 4 — 3449 744 20 15750 865
Thisted e 2 1 1784 366 14 6757 232
Viborg e 5 1 3043 548 12 12540 462
Ringkebing N 7 1 4186 1181 16 20905 1179
Ribe - e 8 1 3748 1389 7 32141 1608
Haderslev - e 2 — 1290 292 — 6749 190
Aabenraa-

Senderborg - 5 3 1826 1178 38 19447 349
Tender - e 1 1 861 152 6 2655 121
: 1950 289 106 79558 46429 737 866277 43485

Tilsammen 3949 585 89 79919 44172 671 861549 45166

I det forlgbne tidsrum har der dog fundet en yderligere udvikling sted, sale-
des at der pr. 15. september 1952 findes sundhedsplejersker i 72 af landets 87
bykommuner. P4 landet har ialt 406 kommuner indfgrt sundhedsplejerskeord-
ning. De ialt 478 kommuner, som pr. 15. september 1952 har gennemfdrt sund-
hedspleje, har et samlet indbyggertal pd 2.950.000, medens antallet af kommu-
ner, der ikke har sundhedspleje udggr 911 med et samlet indbyggertal pa
1.331.000.

Fglgende amter er nu fuldsteendig dekket med spadbgrnssundhedspleje: Kg-
benhavns, Holbxk, Bornholms og Aarhus amter samt Aabenraa amtsriadskreds,
medens fglgende amter er delvis daekket: Frederiksborg, Sorg, Przestg og Maribo
amter.

Antallet af beskeftigede sundhedsplejersker var pr. n=mvnte dato ialt 323,
hvoraf 6 var ansat som ledende sundhedsplejersker.

Grunden til sundhedsplejens forholdsvis ringe udbredelse pa landet er for-
mentlig, at befolkningen ikke pd samme made som med hensyn til hjemmesyge-
plejen har fglt et umiddelbart behov for denne.

Endvidere vil sundhedsplejen ikke straks fremvise s umiddelbare resultater
som hjemmesygeplejen, idet dens betydning fgrst kan opggres ved en statistisk
beregning af spadbgrnsdgdeligheden samt ved en neermere undersggelse af
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sundhedstilstanden hos bgrn, der har vzeret under tilsyn af sundhedsplejerske,
sammenholdt med sundhedstilstanden hos bgrn, som ikke har vaeret underkastet
sddant tilsyn.

Ogsa fra kommunernes side har der vist sig nogen tilbageholdenhed med
hensyn til iverksaettelse af en sundhedsplejerskeordning pa grund af de med en
siddan ordnings gennemfgrelse forbundne ikke uvaesentlige udgifter. Det kan i
denne forbindelse anfgres, at kommunerne efter den gzldende refusionsordning
selv mi beere halvdelen af de med sundhedsplejen forbundne udgifter, medens
staten afholder den anden halvdel.

Da sundhedsplejersken som anfgrt foran som norm vil kunne overkomme at
tilse ca. 200 bgrn, hvilket svarer til et distrikt med op mod 10.000 indhyggere,
vil det vare forstdeligt, at ikke mindst kgrselsudgifterne vil veere en stor post
pa regnskabet vedrgrende sundhedsplejen. Under hensyn til at sundhedspleje
sidledes forudsztter temmelig store distrikter, vil ordningen praktisk taget kun
kunne gennemfgres pa landet, sifremt der etableres et samarbejde mellem flere
sognekommuner eller eventuelt siledes, at sundhedsplejen, som det er tilfseldet
flere steder, tilvejebringes ved amtskommunens foranstaltning.

Det er udvalgets opfattelse, at man ved at skabe mulighed for at lade hjemme-
sygepleje og sundhedspleje udfgre af samme person vil ggre et stgrre antal kom-
muner interesserede i at etablere sundhedspleje, idet udgifterne naeppe vil blive
veesentlig forhgjet i forhold til udgifterne ved den bestdende hjemmesygepleje-
ordning. Som et vaesentlig argument til stgtte for iveerkszettelse af en kombina-
tion kan endvidere anfgres, at en sddan ordning utvivlsomt vil medfgre betyde-
lige arbejdsmassige fordele. Man kan i denne forbindelse henvise til, at det 1
de af sundhedsstyrelsen udarbejdede retningslinier for sundhedsplejerskens ar-
bejde blandt andet udtales:

»Sundhedsplejersken kan ikke vente, at hjemmene umiddelbart forstir be-
tydningen af hendes arbejde. Det er og skal veere ganske frivilligt, om hjemmene
vil modtage hendes hjalp, og hun mi derfor selv sikre sin adgang ved taktfuld
optraeden og uden nogen sinde at forsgge pd at patvinge hjemmene sine besgg.
Hun méa sgge de forngdne oplysninger og ggre sine iagttagelser pa en sadan
méde, at familien ikke fgler sig generet derved.

Sundhedsplejerskens adgang til hjemmene kan og bgr forberedes allerede un-
der graviditeten af lager og jordemgdre, og kan og bgr under barselhvilen
lettes af jordemgdre og eventuelle barselplejersker.<

Det fremgar heraf, at etableringen af den rette forstdelse mellem sundheds-
plejersker og hjem er forudsztningen for opndelsen af det fulde udbytte af sund-
hedsplejerskeordningen. Etableringen af denne kontakt vil ikke berede van-
skeligheder, nir sundhedsplejen udgves af en person, som tidligere har besggt
hjemmet i egenskab af sygeplejerske og i denne egenskab vundet befolkningens
tillid. Den omstzendighed, at sundhedsplejersken i forvejen kender det pagelden-
de hjem, vil endvidere betyde en lettelse i det daglige arbejde, idet hun her-
igennem pa forhand har erhvervet kendskab til de enkelte hjems behov for vej-
ledning ved det spzde barns pleje og ernzring. Dette vil utvivlsomt medfgre,
at sundhedsplejerskernes besgg i hjemmet i visse tilfzelde vil kunne afkortes
noget i forhold til den tid, der nu medgér.

De grunde, der ovenfor er anfgrt til stgtte for gennemfgrelse af en kombina-
tion af hjemmesygepleje og sundhedspleje tager i fgrste reekke sigte pa en kom-
bination af spadbgrnssundhedspleje og hjemmesygepleje, men taler i samme
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omfang for at udvide kombinationen til ogsd at omfatte skolesundhedsplejen.
Man kan i denne forbindelse navnlig henvise til, at det for den rette udgvelse
af skolesundhedsplejerskearbejdet er af overméade stor betydning, at den pa-
gxldende sygeplejerske har et meget ngje kendskab til bgrnenes hjem og fa-
milieforhold.

Sifremt de foran opstillede beregninger legges til grund, skulle en kombi-
neret hjemmesygeplejerske og sundhedsplejerske kunne overkomme et distrikt pa
mellem 1500 og 2000 indbyggere, medens den optimale distriktsstgrrelse under en
ordning, hvorefter hjemmesygeplejen drives selvstaendigt, efter udvalgets opfat-
telse vil ligge pa 2500 til 3000 indbyggere. Tilvejebringelse af distrikter af sidst-
nevnte stgrrelse vil i de fleste tilfaelde forudszette samarbejde mellem 2 eller
flere sognekommuner. Selvom der i de seneste ar har vist sig voksende for-
stielse for et sidant samarbejde, har der dog visse steder vist sig vanskelig-
heder med hensyn til tilvejebringelse af et sddant feellesskab. Safremt distrik-
terne kan nedszttes fra 25600—3000 indbyggere til 1500—2000 indbyggere, vil der
vere skabt mulighed for, at et stgrre antal kommuner vil kunne etablere en
gkonomisk forsvarlig hjemmesygepleje- og sundhedsplejeordning, uden at det
vil veere ngdvendigt at optage et samarbejde med andre kommuner, og man
kan derfor regne med, at tanken om at gennemfgre en kombination ogs& af denne
grund vil vinde tilslutning.

Af det ovenfor anfgrte vil fremga, at der efter udvalgets opfattelse pa en
rekke omrider vil vaere forbundet vaesentlige fordele med en kombination, og
man kunne derfor rejse det spgrgsmal, om det ikke ville veere naturligt i prin-
cippet at basere den fremtidige ordning af hjemmesygeplejens forhold pad en
sddan kombination. Imidlertid vil det efter udvalgets opfattelse ikke pa inde-
veerende tidspunkt veere muligt at udtale sig endeligt om dette spgrgsméal. Man
kan i denne forbindelse fgrst og fremmest henvise til, at der ganske savnes prak-
tisk erfaringsmateriale med hensyn til en sidan ordnings nsermere tilretteleg-
gelse, ligesom det er usikkert, om den kombinerede ordning bgr foretrekkes i
alle tilfzelde, eller om den kun bgr gennemfgres i distrikter med mere spredt be-
byggelse, hvor fordelene ved en kombination vil veere seerlig igjnefaldende. Af
denne grund har udvalget fundet det gnskeligt, at der, forinden der tages ende-
lig stilling til de spgrgsmdl, en siddan kombination rejser, gennem praktiske
forsgg tilvejebringes et nermere materiale til belysning af forholdene. Man kan
i denne forbindelse henvise til, at der forud for sundhedsplejens gennemigrelse
ved lov nr. 85 af 31. marts 1937 blev foretaget en reekke forsgg i praksis.

Som en anden praktisk vankelighed ved gennemfgrelse af en kombineret ord-
ning kan nsevnes, at ordningens gennemfgrelse forudssetter, at personalet har
gennemgaet den szrlige uddannelse, som i henhold til sundhedsstyrelsens cirku-
lzere af 30. november 1943 kraeves for at opna answettelse som sundhedsplejerske.
Ifglge dette cirkulere kraeves def, at den pigeldende skal vaere auntoriseret syge-
plejerske med supplerende uddannelse i barselpleje og i epidemiske sygdomme
samt have et halvt Ars uddannelse pA peediatrisk specialafdeling og have gen-
nemgéet det seerlige kursus for sundhedsplejersker ved Aarhus universitet. Da
ingen af de i virksomhed verende hjemmesygeplejersker opfylder alle disse ud-
dannelseskrav, vil det alene af den grund ikke veere muligt straks at gi over til
en kombination, men en sidan ma iveerksazettes successivt, efterhidnden som det
forngdne sygeplejerskemateriale er tilvejebragt dels ved nytilgang dels ved gen-
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nemfgrelse af en fortswettelsesuddannelse af de nuvaerende hjemmesygeplejer-
sker.

Disse praktiske vanskeligheder vil efter udvalgets opfatielse medfgre, at der
mé péregnes at ville hengd en laengere arrakke, forinden der vil veere tilveje-
bragt det praktiske grundlag for mere i almindelighed at overga til en kombine-
ret ordning. Udvalget har derfor ment at burde udforme sit forslag til lov om
hjememsygeplejens forhold i overensstemmelse med den nuveerende tilstand,
hvorefter hjemmesygepleje og sundhedspleje holdes adskilt. Man har dog fun-
det det gnskeligt, at der allerede nu skabes mulighed. for, at de kommuner,
som maitte gnske det, og hvor de praktiske betingelser matte veere til stede, straks
kan etablere en kombineret ordning, siledes at der herigennem kan indhgstes
de ngdvendige praktiske erfaringer med hensyn til en kombination af hjemme-
sygepleje og sundhedspleje. Der vil derfor efter gennemgangen af udvalgets
principielle forslag blive fremsat nogle supplerende bemarkninger vedrgrende
den kombinerede ordning, hvorunder navnlig fordelingen og refusionen af de
med en sddan ordnings gennemfgrelse forbundne udgifter vil blive n@rmere om-
talt.

I. Den ledende hjemmesygeplejerske.

I forbindelse med overvejelserne vedrgrende hjemmesygeplejens fremtidige til-
retteleeggelse er der fra forskellig side peget pa de fordele med hensyn til en ra-
tionalisering og effektivisering af hjemmesygeplejen, som ansattelsen af en le-
dende hjemmesygeplejerske vil medfgre. Det er i denne forbindelse gjort geel-
dende, at man indenfor andre erhverv og tjenestegrene allerede i mange ar har
anset answettelse af tilsynsfgrende og overordnet personale som en hensigts-
meessig personalepolitik.

Denne opfattelse understgites i vore dage sterkt af personalepsykologer og
rationaliseringseksperter, der steerkt understreger den rette arbejdsledelses og det *
rette tilsyns store betydning for en gkonomisk og effektiv arbejdsindsats. Man
har endvidere peget pa, at hjemmesygeplejerskerne de fleste steder ma tilrette-
legge og udfgre det daglige arbejde uden en faglig overordnet, der kan hj=lpe
med de forskellige problemer, som matte opstd ved arbejdets udfgrelse, og som
kan fgre et vist tilsyn med arbejdet og stimulere sygeplejerskerne til den stgrst
mulige arbejdsindsats. Dette synes si meget mere uheldigt, som sygeplejen i
hjemmet stiller meget store krav til sine udgvere, idet disse ikke som syge-
plejerskerne pa sygehusene har let adgang til at konferere med lzgerne; navnlig
pa landet er det ofte vanskeligt at komme i forbindelse med den praktiserende
lege. Ogsd med hensyn til tilrettelzeggelsen af hjemmesygeplejerskernes aflgs-
ning pé ferie og fridage samt under sygdom vil answttelsen af en ledende hjem-
mesygeplejerske kunne have betydning, idet der herigennem vil kunne tilveje-
bringes en fast aflgsningsplan indenfor et stgrre omréde. I perioder, hvor der
forekommer szerlig megen sygdom blandt befolkningen, siledes at de faste syge-
plejersker har vanskeligt ved at overkomme arbejdet, vil det ogsa vere af veerdi,
at der findes et centralt organ, der kan formidle antagelsen af den ngdvendige
ekstrahjelp indenfor et stgrre omrade. Answzttelsen af en ledende hjemmesyge-
plejerske vil endvidere kunne sikre, at hjemmesygeplejerskerne fortsat holdes
4 jour med udviklingen indenfor sygeplejen.

Endelig er der henvist til, at den ledende hjemmesygeplejerske i det hele vil
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kunne formidle et nermere samarbejde mellem hjemmesygeplejen og husmoder-
aflgsningen til gavn for begge parter. Den ledende hjemmesygeplejerske vil lige-
ledes kunne fremme et neermere samarbejde mellem hjemmesygeplejen og syge-
husene, hvilket swrlig vil veere af betydning i forbindelse med den hurligere ud-
skrivining af patienterne.

I Kgbenhavn og pa Frederiksberg samt i en del kghstadkommuner, hvor der
beskaeftiges et stgrre antal sygeplejersker ved hjemmesygeplejen, er der i dag
ansat en ledende hjemmesygeplejerske.

De ledende sygeplejerskers arbejde bestiar i varetagelse af den daglige admi-
nistration af hjemmesygeplejen. Sygeplejerskerne star i daglig kontakt med den
ledende sygeplejerske for at ggre indberetning om arbejdet samt modtage be-
sked angdende nye patienter.

Den ledende sygeplejerske fordeler arbejdet under hensyn til arbejdsmangden
i de enkelte distrikter og sgrger for antagelse af det ngdvendige ekstrapersonale
i travle perioder samt for aflgsning i ferie og under sygdom.

Endvidere udfgrer den ledende sygeplejerske et almindeligt tilsyn med hjem-
mesygeplejerskernes arbejde og ledsager herved lejlighedsvis sygeplejerskerne
under besggene 1 hjemmene.

De indvundne erfaringer vedrgrende de nzvnte ordninger synes at bekrafte,
at der er betydelige fordele forbundne med en sddan ordning. Man kan yder-
ligere henvise til, at det indenfor et besleegtet omride, nemlig sundhedsplejen,
har vist sig hensigtsmeessigt at oprette lederstillinger af den omhandlede art.

Det er udvalgets principielle opfattelse, at der ogsa for hjemmesygeplejen i
landkommunerne ville vere forbundet betydelige fordele med ansaettelsen af en
ledende hjemmesygeplejerske, for eksempel indenfor hvert amt. Til belysning
af, hvilke opgaver der vil kunne taenkes henlagt til en ledende hjemmesygeplejer-
ske indenfor et stgrre omrade, har sundhedsstyrelsens repraesentant i udvalget
efter dettes anmodning udarbejdet nedenstiende oversigt:

»Den ledende sygeplejerske skal bistd amislaegen med tilsynet af hjemme-
sygeplejen i amtet og med opmzerksomhed fglge udviklingen indenfor amtets
hjemmesygeplejedistrikter og fremsatte forslag, som forholdene métte foran-
ledige, vedrgrende distriktsinddelingen, arbejdsplanerne m. m.

Den ledende sygeplejerske har den daglige ledelse af hjemmesygeplejerskernes
arbejde og skal tilse de enkelte distrikter og herunder medvirke til, at arbejdet
tilretteleegges rationelt og hensigtsmassigt. Hun skal pase, at hjemmesygeplejer-
skerne i deres daglige arbejde fglger den geeldende instruks, og skal bista, i seer-
deleshed de nyansatte og vikarerne, med rad og vejledning. Hun fgrer tilsyn
med de enkeltes udstyr og med fdringen af dagbgger, manedsberetninger m. m.
Hun udarbejder den érlige ferieplan for hjemmesygeplejerskerne og tilretteleg-
ger aflgsningen under ferie og sygdom samt p& de ugentlige fridage. Forefindes
centraldepot af forbrugsartikler, skal hun foresta dette, udlevere artiklerne mod
rekvisition og fgre fortegnelse herover. Hun skal modtage og gennemse perso-
nalets kgrselsregninger, hvorefter hun indsender dem til bestyrelsen med sine
eventuelle bemaerkninger. Med regelmzessige mellemrum arrangerer hun mgder
med personalet om faglige spgrgsmal og virker i det hele for, at personalets fag-
lige viden bevares og fornyes gennem foredrag, diskussioner, studiekredse o. lign.
Hun skal tilretteleegge og fgre tilsyn med uddannelsen af sygeplejeelever. Hun
skal 1 gang om méneden afgive rapport til amtsleegen og skal bistd denne ved
udarbejdelsen af Arsberetningen om hjemmesygeplejerskernes arbejde.«
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Udvalget har endvidere narmere overvejet de praktiske muligheder for an-
settelse af ledende hjemmesygeplejersker i landdistrikterne. Efter udvalgets op-
fattelse har dette spgrgsmal en ngje sammenhzng med spgrgsmélet om hjemme-
sygeplejens fremtidige organisation. Som tidligere nsevnt har udvalget ment at
burde gi ind for, at hjemmesygeplejens nuvarende organisation opretholdes i
fremtiden, sadledes at man fortsat bygger pa det lokale selvstyre. Under denne
forudseetning vil det imidlertid efter udvalgets opfattelse neppe i almindelighed
vaere praktisk muligt at gennemfgre en ordning med en ledende hjemmesyge-
plejerske, idet answettelsen af en sddan naturligt forudsaetter en mere centrali-
seret ledelse af hjemmesygeplejen for eksempel i overensstemmelse med den
foran beskrevne amtsordning. Man kan i denne forbindelse henvise til, at der
i de tilfaelde, hvor der indenfor spzedbgrnssundhedsplejen er ansat en ledende
sundhedsplejerske, netop er gennemfgrt en amtsvis ordning af sundhedsplejen.

Udvalget har derfor pa nuvserende tidspunkt ikke ment i det foreliggende lov-
forslag at burde optage bestemmelser, der tager sigte pi at gennemfgre ansat-
telsen af ledende hjemmesygeplejersker, men der vil efter forslagel intet veere
til hinder for, at kommunerne indenfor et stgrre omrade, safremt de mafte
gnske det, treffer aftale om i fezllesskab at ansztte en ledende hjemmesyge-
plejerske, saledes at de med ordningens gennemfgrelse forbundne udgifter for-
deles pa de enkelte kommuner, for eksempel i forhold til indbyggerantallet eller
i forhold til antallet af beskeeftigede sygeplejersker. Af det ovenfor anfgrte vil
det fremgd, at udvalget ma anse det for meget gnskeligt, at der i videst muligt
omfang gennemfgres en sidan ordning. Man kan i denne forbindelse henvise til,
at der indenfor hvert amt findes en sammenslutning af virksomheder, de sa-
kaldte amtsforeninger, der efter udvalgets opfattelse vil vaere velegnet til at for-
midle gennemfgrelsen af den omhandlede ordning.
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UDVALGETS FORSLAG
VEDRORENDE DEN FREMTIDIGE ORDNING
AF HIEMMESYGEPLEJENS FORHOLD

Indledning.

Som foran omtalt har udvalget ikke ment at burde fremswtte forslag om en
fundamental omlaegning af hjemmesygeplejens organisation og administration,
idet man har fundet, at den fremtidige ordning bgr baseres pa de hazvdvundne
principper. Udvalget har herefter anset det som sin opgave med bibeholdelse af
den nuverende organisations rammer at sgge gennemfgrt en effektivisering og
rationalisering af hjemmesygeplejen. Under disse omstzendigheder ma de foran-
staltninger, der kan bringes i anvendelse til opndelse af de gnskede maél, blive
af mere indirekte karakter il sikring af, at udviklingen — med bibeholdelse af
det lokale selvstyre -— ledes i den gnskede retning.

Det gkonomiske grundlag for hjemmesygeplejen vil som hidtil i hovedsagen
blive baseret pa tilskud fra kommuner, sygekasser og hjemmesygeplejeforenin-
ger. Under hensyn til de betydelige merudgifter til hjemmesygeplejen, som navn-
lig i de seneste ar er pilagt kommunerne, har udvalget imidlertid ment, at det
for opnaelse af de stillede mal vil vere ngdvendigt, at staten i et vist omfang
yder tilskud til hjemmesygeplejen.

Under hensyn til de ringe pensionsforhold, der er sikret hovedparten af hjem-
mesygeplejerskerne, har udvalget ment, at der i forbindelse med en reorganisa-
tion af hjemmesygeplejen bgr sgges gennemfgrt en forbedring af sygeplejersker-
nes pensionsforhold, og der er derfor fremsat forslag om, at der fremtidig sikres
hjemmesygeplejerskerne pension efter tilsvarende retningslinier som for statens
tjenestemoend.

Som nwevnt findes der i dag bortset fra enkelte bestemmelser i forsorgsloven
ingen almindelige lovregler om hjemmesygeplejens forhold. Udvalget har imid-
lertid fundet det gnskeligt, at bestemmelserne vedrgrende hjemmesygeplejen i
fremtiden samles i en sarlig lov bl. a. for derigennem at preecisere, at hjemme-
sygeplejen har et videre formil end det rent forsorgsmsessige.

I overensstemmelse hermed har udvalget udarbejdet nedenstiende udkast il
forslag til lov om hjemmesygepleje, og der vil i det fglgende blive gjort naermere
rede for de enkelte bestemmelser i lovforslaget.

Udkast til forslag til lov om hjemmesygepleje.
§ 1.

Det pahviler enhver kommunalbestyrelse at drage omsorg for, at der til en-
hver tid findes en forsvarlig hjemmesygeplejeordning i kommunen, hvorefter alle
kommunens indbyggere har adgang til hjemmesygepleje efter laegehenvisning.
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Flere kommuner kan slutte overenskomst om en falles hjemmesygeplejeord-
ning.

Administrationen af hjemmesygeplejen vil kunne overlades til hjemmesyge-
plejeforeninger, sygekasser, menighedsplejer eller lignende.

§ 2.

Hjemmesygeplejeordningen skal godkendes for sognekommunernes vedkom-
mende af amtsradet, for de andre kommuners vedkommende af indenrigsmini-
steren.

For at ordningen kan godkendes, vil det vere et vilkar, at der til den egent-
lige sygepleje kun anvendes sygeplejersker, der er autoriseret i henhold til lov
nr. 140 af 26. april 1933. Fra dette krav vil der dog i ganske sarlige tilfzlde
kunne meddeles dispensation af sundhedsstyrelsen.

Ved godkendelsen pahviler det de i stk. 1 nzvnte myndigheder at péase, at
ordningen er rationelt tilrettelagt under hensyn til distriktets stgrrelse og be-
folkningstathed, og hvis dette ikke er tilfzeldet ved forhandling med de interes-
serede parter at sgge manglerne afhjulpet.

Embedsleegen udgver pid de godkendende myndigheders vegne tilsyn med
hjemmesygeplejen.

§ 3.

Socialministeren fastseetter efter forhandling med indenrigsministeren nzer-
mere bestemmelser vedrgrende sygekassernes betaling for hjemmesygepleje til
kassernes nydende medlemmer.

Af personer, der ikke gennem medlemsskab af en hjemmesygeplejeforening
eller sygekasse har sikret sig ret til hjemmesygepleje, vil der, bortset fra trangs-
tilizelde, jfr. lov om offentlig forsorg § 274, kunne kraeves en seerlig betaling for
ydelse af hjemmesygepleje. Stgrrelsen af den omhandlede betaling samt med-
lemskoniingenterne til hjemmesygeplejeforeningerne vil veere at godkende af de
i § 2 nevnte myndigheder.

§ 4.

Af kommunens udgifter til hjemmesygepleje er ¢/10 genstand for mellem-
kommunal refusion efter reglerne i lov om offentlig forsorg, medens 3/10 re-
funderes af den fmlleskommunale udligningsfond i overensstemmelse med de i
lov nr. 100 af 14. april 1937 om en felleskommunal udligningsfond fastsatte
regler.

Ved opggrelsen af kommunens refusionsberettigede udgifter bortses fra even-
tuelle udgifter til hjemmesygeplejerskens befordring med motorkgretpj. Der vil
hgjst kunne ydes refusion af et belgb svarende til 2 kr. 50 gre pr. indbygger i
kommunen ved sidste almindelige folketalling.

Indenrigsministeren kan efter forhandling med rigsdagens finansudvalg for-
hgje ecller nedsatte det omhandlede belgb af 2 kr. 50 gre pr. indbygger under
hensyn til prisudviklingen.
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§ 5.

Regnskaberne over kommunernes udgifter vedrgrende hjemmesygeplejen re-
videres i overensstemmelse med reglerne i lov om offentlig forsorg og opfgres
til refusion i forbindelse med de sociale regnskaber, jfr. § 82 og §§ 75—78 i lov
om offentlig forsorg.

§ 6.

I tilfeelde, hvor det for at opna en effektiv hjemmesygeplejeordning vil vare
ngdvendigt, at der stilles motorkgretgj til radighed for hjemmesygeplejersken,
vil der af statskassen kunne ydes et tilskud til dakning af udgifterne i forbin-
delse med sygeplejerskens befordring.

Tilskudet, der ydes efter narmere af indenrigsministeren efter forhandling
med rigsdagens finansudvalg fastsatte regler, kan ikke overstige 3.000 kr. &rlig
pr. beskeeftiget sygeplejerske.

§ 7.

I tilfzelde, hvor kommunens udgifter til hjemmesygepleje af seerlige grunde
sisom kommunens isolerede beliggenhed eller store geografiske udstraekning i
forbindelse med spredt bebyggelse eller lignende forhold vasentlig overstiger
den refusionsberettigede udgift i henhold til § 4, kan der efter nsermere af inden-
rigsministeren efter forhandling med rigsdagens finansudvalg fastsatte bestem-
melser ydes vedkommende kommune et seerligt statstilskud.

§ 8.

Efter nsermere af indenrigsministeren efter forhandling med rigsdagens fi-
nansudvalg fastsatte regler vil der af statskassen kunne ydes tilskud til deekning
af udgifterne til reguleringstilleeg til hjemmesygeplejerskernes pensioner efter
de for statens pensionister galdende bestemmelser.

§ 9.

Indenrigsministeren fastsaiter de naermere regler vedrgrende lovens gennem-
fgrelse.
§ 10.

Denne lov, der ikke geelder for Fargerne, treder i kraft den
Samtidig ophzeves § 33 og § 274, stk. 2—4, i lov om offentlig forsorg.

Udkast til tilfgjelse til folkeforsikringslovens § 18, stk. 1:

5) fri hjemmesygepleje gennem sygekassens deltagelse i den kommunale hjem-
mesygepleje efter nermere af socialministeren fastsatte regler, jfr. lov om
hjemmesygepleje, safremt kassens nydende medlemmer ikke ved kommu-
nens foranstaltning eller pA anden méide er sikret vederlagsfri hjemmesyge-
pleje.

Bestemmelsen i § 22, stk. 1, nr. 10 udgdr, og refusionsbestemmelsen i § 13 om-
redigeres.
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Bemerkninger til forslagets enkelte bestemmelser.

Lovforslagets § 1.
A. Organisation.

Den i forsorgslovens § 33 indeholdte bestemmelse om kommunernes nuvze-
rende forpligtelse med hensyn til tilvejebringelse af en hjemmesygeplejeordning
synes efter bestemmelsens ordlyd at medfgre pligt for kommunerne til at sikre
opretholdelsen af en egentlig hjemmesygeplejeordning. Som foran omtalt er be-
stemmelsen imidlertid i praksis fortolket siledes, at kommunernes forpligtelse
er begrenset til kun at omfatte trangspatienter, og der er derfor et betydeligt
antal kommuner, som endnu ikke har etableret en egentlig hjemmesygepleje-
ocrdning, men det méi pa den anden side erkendes, at der i det langt overvejende
antal kommuner er sikret den stgrste del af indbyggerne hjemmesygepleje.

Som foran neevnt har udvalget ment i fgrste raekke at burde sgge gennemfgrt
en egentlig hjemmesygeplejeordning i de kommuner, som endnu ikke har eta-
bleret en siddan. Endvidere bgr man sikre, at hjemmesygeplejen overalt tilrette-
legges sdledes, at den omfatter alle kommunens indbyggere, uanset disses ind-
tzegtsforhold. Fgrst nir disse betingelser er til stede, kan man sige, at hjemme-
sygeplejens muligheder for nedbringelse af sygehusindleggelserne er fuldt ud-
nyttede.

I overensstemmelse hermed er der i forslaget til lov om hjemmesygeplejens
forhold optaget en bestemmelse om, at det pdhviler enhver kommunalbestyrelse
at drage omsorg for, at der findes og opretholdes en forsvarlig hjemmesygepleje-
ordning, hvorefter alle kommunens indbyggere har adgang til hjemmesygepleje
efter legeordination. Som det vil ses, adskiller den foreslidede bestemmelse sig
kun fra den nuvserende bestemmelse i forsorgslovens § 33 derved, at det fore-
slds, at hjemmesygeplejeordningen fremtidig skal omfatte alle kommunens ind-
byggere. Den nsevnte bestemmelse i lov om offentlig forsorg har som anfgrt ikke
veeret tilstraekkelig til at sikre gennemfgrelsen af en egentlig hjemmesygepleje
i alle kommuner, og udvalget har derfor ved at optage bestemmelsen i en szr-
lig lov om hjemmesygepleje gnsket at fjerne den tvivl, der hidtil har bestéet
med hensyn til omfanget af kommunens forpligtelse.

Da der ved etableringen af nye hjemmesygeplejeordninger i mange tilfzelde
vil veere visse praktiske vanskeligheder at overvinde, vil udvalget finde det gn-
skeligt, at der ved lovens gennemfgrelse fastsattes en frist pa 5 ar for de kom-
muner, der endnu ikke har en hjemmesygeplejeordning, til at fa bragt forholdet
i orden.

Som det nzermere vil blive belyst nedenfor, vil en rationel tilretteleeggelse af
hjemmesygeplejen vaere ngje forbundet med spgrgsmélet om tilvejebringelse af
en hensigtsmeessig distriktsinddeling, hvilket atter forudssetter, at der i mange
tilfxlde optages et samarbejde mellem flere kommuner. Udvalget har derfor i
lovforsiagets § 1 foresliet optaget en bestemmelse om, at flere kommuner kan
slutte overenskomst om en fzlles hjemmesygeplejeordning.

I overensstemmelse med det til grund for udvalgets forslag liggende hoved-
synspunkt har udvalget foresldet den i den nugeldende lovgivning hjemlede ad-
gang til at henlaegge administrationen af hjemmesygeplejen til hjemmesygepleje-
foreninger, sygekasser, menighedsplejer eller lignende opretholdt. Ved sdledes
at stille kommunerne frit i valget af administrationsform vil der vaere skabt mu-
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lighed for, at det private initiativ, der har spillet en si stor rolle for hjemme-
sygeplejens udvikling, fortsat kan fa lejlighed til at preege denne.

Man har siledes ikke fra udvalgets side foreslaet sendringer i dette forhold,
men man gnsker dog i denne forbindelse at fremheeve den betydning og fordel,
der ligger i, at der skabes den snsevrest mulige kontakt mellem hjemmesyge-
plejen og husmoderaflgsningen. Sidstnzevnte institution har kun virket i en for-
holdsvis kort &rrekke, men har allerede fundet en varig plads i raekken af de
samfundsmeessige foranstaltninger til hjelp under sygdom, og institutionen har
betydet en veesentlig aflastning af hjemmesygeplejen. Ganske vist har det ikke
hgrt med til hjemmesygeplejerskens egentlige opgaver at varetage husmoderens
pligter under hendes sygdom, men i praksis har sygeplejersken vanskeligt kunnet
undsli sig for at yde nogen bistand ogsd pa dette omrade, nar der ikke har vee-
ret andre til at tage sig af denne opgave. Nu er forholdet imidlertid vaesentligt
endret, idet der ved loven om husmoderaflgsning er skabt mulighed for at
sikre hjemmene den ngdvendige huslige bistand under husmoderens sygdom.
Herefter kan hjemmesygeplejersken i de kommuner, som har indfgrt husmoder-
aflgsning, helt hellige sig det for hende centrale arbejde nemlig den egentlige
pleje af syge. Men husmoderaflgsningens muligheder for at aflaste hjemme-
sygeplejerskerne vil ikke vzere udtgmt hermed, idet det under forudsatning
af, at der bestar det ngdvendige samarbejde mellem hjemmesygeplejen og hus-
moderaflgsningen, vil vere muligt, at husmoderaflgseren efter hjemmesyge-
plejerskens anvisning og pi dennes ansvar vil kunne overtage visse lettere op-
gaver indenfor den egentlige sygepleje, hjselp til toilettet, sengeredning samt i
det hele bistd og hjwelpe sygeplejersken i omsorgen for patienten. Den form for
sygehjelp, som husmoderaflgseren vil kunne overtage, ligger ganske vist ikke
veesentligt ud over, hvad en dygtig husmoder kan udfgre, men selv denne hjelp
vil vaere af verdi for hjemmesygeplejersken, navnlig i perioder med megen syg-
dom, hvor det ellers kan knibe for hende at overkomme arbejdet.

Da loven om husmoderaflgsning ligesom ngerverende lovforslag indcholder
bestemmelse om, at den daglige administration kan overlades til en privat eller
offentlig institution, er der siledes grundlag for etablering af det gnskede sam-
arbejde mellem hjemmesygeplejen og husmoderaflgsningen. Fra forskellig side
er der peget pa ,at det daglige samarbejde mellem de to institutioner vil kunne
udbygges yderligere ved ansattelse af en ledende hjemmesygeplejerske. Flere
kommuner har allerede etableret et sddant samarbejde, og man kan som eks-
cmpel herpd anfgre Frederiksberg kommune, hvor Frederiksberg menigheds-
sygepleje administrerer sivel hjemmesygeplejen som husmoderaflgsningen. Den
daglige ledelse varetages af en forstanderinde. Ordningen omfattede ved ud-
gangen af aret 1950 22 sygeplejersker, incl. ledere og filsynsfgrende, 3 elever
samt ialt 60 husmoderaflgsere beregnet pa en befolkning pa ialt 120.000 ind-
byggere. De indhgstede erfaringer under denne driftsform har veeret tilfreds-
stillende for savel hjemmesygeplejen som husmoderaflgsningen, og udvalget mé
finde det gnskeligt, at der, selvom administrationen af de 2 omrader ikke ngd-
vendigvis behgver at veere fuldsteendig sammenfaldende, dog i alle tilfzelde eta-
bleres et nmrmere samarbejde og koordination mellem hjemmesygeplejen og
husmoderaflgsningen.
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Lovforslagets § 2.

B. Godkendelse og tilsyn.

Fgrst ved socialreformen i 1933 blev der indfgrt regler om, at de enkelte
hjemmesygeplejeordninger skulle godkendes, idet der i lov om offentlig forsorg
§ 33 blev optaget en bestemmelse om, at hjemmesygeplejeordninger for land-
kommunernes vedkommende skal godkendes af amtsradet og for de andre kom-
muners vedkommende af socialministeriet. Der er ikke i denne bestemmelse
givet naermere regler for, hvilke momenter, der vil vere at tage hensyn til ved
godkendelsen, bortset fra at det i lovens § 274, stk. 3, bestemmes, at der ved
vdelse af kommunal sygepleje kun ma benyttes uddannede, d.v.s. autori-
serede sygeplejersker. I mangel af sidanne bestemmelser har de godkendende
myndigheder i fgrste raekke haft opmerksomheden henvendt pa stgrrelsen af
de udgifter, som ordningen vil pafgre vedkommende kommune, medens man kun
i mindre omfang har péiset, om ordningen i det hele kan anses for at vare ra-
tionelt tilrettelagt. Denne opfattelse af godkendelsens indhold er forstielig, nér
henses til bestemmelsens placering og ngje forbindelse med den ved samme lov
gennemfgrte bestemmelse om refusion af kommunernes udgifter til hjemme-
sygeplejen.

Udvalget finder, at der ogsa i fremtiden bgr finde en godkendelse sted af de
enkelte hjemmesygeplejeordninger, og man har i denne forbindelse narmere
overvejet, under hvilken form denne godkendelse bgr ske. For at sikre, at de
enkelte hjemmesygeplejeordninger i videst muligt omfang tilrettelegges under
hensyntagen til de swrlige lokale forhold, har udvalget veret inde pa den tanke
at foreslda oprettet szerlige amtsudvalg, bestdende af repraesentanter for amts-
Tadet, kgbstederne og sognekommunerne i amtet, amtsleegen samt repraesentan-
ter for sygekasser og hjemmesygeplejeforeninger i amtet. Dette udvalg skulle
godkende de enkelle ordninger og i det hele virke for, at der ved etablering af
samarbejde mellem de enkelte virksomheder blev tilvejebragt den mest hensigls-
meassige inddeling af amtet i hjemmesygeplejedistrikter.

Selvom der utvivisomt ville veere forbundet visse fordele med oprettelsen af
et sddant udvalg, der har sarligt kendskab til de lokale forhold, har man dog
ikke ment det forsvarligt at henlagge selve godkendelsen af de enkelte ordnin-
ger til udvalget, som vasentlig vil komme til at bestd af repraesentanter for de
myndigheder og organisationer, der er direkte gkonomisk interesseret i ordnin-
gen. Hvis man saledes ikke mener at burde henlegge selve godkendelsen af de
enkelte ordninger til amtsudvalget, er det imidlertid et spgrgsmal, om de grunde,
der igvrigt taler til fordel for oprettelsen af et sidant udvalg, har en sddan vaegt,
at disse alene kan begrunde nedswttelse af udvalget, hvis virksomhed vil veaere
forbundet med ikke uvaesentlige udgifter.

Man kan i denne forbindelse henvise til, at der i hvert amt i forvejen findes
en sammensiutning af hjemxmesygeplejevirksomheder i amtet, de sakaldte amts-
foreninger under Centralforeningen af Hjemmesygeplejevirksomheder, hvori der
findes repraesentanter bide for kommuner, hjemmesygeplejeforeninger og syge-
kasser. Det er udvalgets opfattelse, at disse amtsforeninger meget vel vil kunne
varetage de rent propagandamaessige opgaver, som vil opstd navnlig i den fgr-
ste tid efter lovens ikrafttreeden, og at disse foreninger netop i kraft af deres
mangedrige virke indenfor amtet lettere vil kunne skabe forstielse hos de en-
kelte kommuner for en mere hensigtsmeessig tilrettelaeggelse af hjemmesyge-
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plejen. Af disse grunde har udvalget ikke ment at burde fremsatte forslag om
oprettelse af et serligt amtsudvalg, og med hensyn til spgrgsmilet om godken-
delse af de enkelte hjemmesygeplejeordninger foreslar udvalget, at denne for
fremtiden for sognekommunernes vedkommende henlagges til amtsradet og for
kgbstedernes vedkommende til indenrigsministeren. Dette svarer for sognekom-
munernes vedkommende til den nuvarende ordning, medens godkendelsen af
ordningerne for byernes vedkommende er foreslaet overflyttet fra socialmini-
steren til indenrigsministeren, under hvis forretningsomrade hjemmesygeplejen
som led i sundhedsvaesenet naturligt hgrer.

Som anfgrt har de godkendende myndigheder hidtil fgrst og fremmest haft
opmearksomheden henledt p4 de gkonomiske spgrgsmal i forbindelsen med hjem-
mesygeplejen, og som fglge heraf findes der 1 dag et antal godkendte hjemme-
sygeplejeordninger, som ikke opfylder de krav, der bgr stilles til en rationel
hjemmesygeplejeordning. Udvalget ma imidlertid anse det for gnskeligt, at det
i fremtiden i videst muligt omfang sikres, at hjemmesygeplejen tilrettelegges
pa rationel mide. Udvalget har derfor foreslaet, at det i loven fastslas, at de god-
kendende myndigheder i forbindelse med godkendelsen vil have alt pase, om
hjemmesygeplejeordningen er tilrettelagt pa rationel made under hensyn til di-
strikternes stgrrelse og befolkningstsetheden, og hvis dette ikke er tilfaldet ved
nermere forhandling med de interesserede parter sgge ordningen tilrettelagt i
overensstemmelse hermed. Godkendelsen vil som fglge heraf i fremtiden forud-
seette et mere indgdende kendskab til de forskellige forhold, der er bestemmen-
de for hjemmesygeplejens tilretteleeggelse i de enkelte tilfzelde, og udvalget vil
derfor finde det naturligt, at amtsradene i videst muligt omfang tager amtslaegen
med pa rdd ved behandlingen af spgrgsmél vedrgrende hjemmesygeplejen, lige-
som man vil finde det gnskeligt, at amtsrddene holder sig i kontakt med de
foran omtalte amtsforeninger for at drage nytte af den sagkundskab, som disse
foreninger reprasenterer.

Da udvalget har anset det for gnskeligt, at de godkendende myndigheder fort-
sat holder sig orienteret om, at de enkelte ordninger opfylder de krav, som man
til enhver tid ma stille til en effektiv hjemmesygeplejeordning, har man i lov-
forslaget foresldet, at de godkendende myndigheder fgrer et almindeligt tilsyn
med hjemmesygeplejen, og at dette tilsyn udgves gennem embedslagen.

Som foran nzevnt er det i forsorgslovens § 274 bestemt, at den kom mu -
nale hjemmesygepleje kun ma anvende uddannede, d.v.s. autoriserede syge-
plejersker. Det samme gelder med hensyn til de statsanerkendte sygekassers
ydelse af hjemmesygepleje. Udvalget har fundet det gnskeligt, at det som al-
mindeligt princip fastslds, at kun autoriserede sygeplejersker mé beskzftiges
med det egentlige sygeplejelige arbejde, men man har dog, under hensyn til at
der i dag beskeeftiges et mindre antal ikke autoriserede sygeplejersker ved hjem-
mesygeplejen, fundet det ngdvendigt at optage en bestemmelse om, at sundheds-
styrelsen i ganske seerlig tilfelde kan dispensere fra kravet om autorisation,
ligesom det heller ikke kan udelukkes, at der i serlige tilfzelde (mindre ger)
kan vzere anledning til at fravige kravet om, at sygeplejersken skal vaere autori-
seret.

I henhold til forsorgslovens § 274, stk. 3, kan kravet om, at sygeplejersken skal
veere uddannet, frafaldes ved normalt forlgbende fgdsler, men det er dog efter
de for udvalget foreliggende oplysninger det ssedvanlige, at barselplejen i alle
tilfaelde varetages af hjemmesygeplejersker. Udvalget er principielt enig i, at
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barselplejen bgr udfgres af de almindelige hjemmesygeplejersker, eller hvor det
viser sig mest rationelt af seerlige barselplejersker, der har autorisation som syge-
plejersker. Men af hensyn til de kommuner, som endnu lader barselpleje ved
normalt forlgbende fgdsler udfgre af personer, der ikke er autoriserede sygeplej-
ersker, har man dog ikke ment at burde stille krav om, at der ogsi i disse til-
feelde kun ma anvendes autoriserede sygeplejersker, og man har derfor alene
foreslaet, at der til den egentlige sygepleje kun mi anvendes autoriserede syge-
plejersker.

Da en nyordning af hjemmesygeplejens forhold efter de af udvalget foresldede
retningslinier vil medfgre, at de centrale sundhedsmyndigheder i langt videre
omfang end tidligere vil fa forelagt spgrgsmil vedrgrende hjemmesygeplejens
tilrettelseggelse, har udvalget fundet det gnskeligt, at der til bistand for myndig-
hederne til sundhedsstyrelsens sygeplejerskeafdeling knyttes en sygeplejerske
med szrlig indsigt i hjemmesygeplejens forhold. Den péagweldende vil endvidere
kunne yde kommunerne vejledning med hensyn til tilretteleggelsen af de en-
kelte hjemmesygeplejeordninger.

Lovforslagets § 3.
C. Betaling.

Bortset fra bestemmelsen i forsorgslovens § 274, hvorefter trangspatienter har
krav pi vederlagsfri hjemmesygepleje, findes der ikke almindelige bestemmel-
ser, der regulerer den betaling, som i de enkelte tilfselde skal erleegges for mod-
tagelse af hjemmesygepleje.

For sygekassernes vedkommende har direktoratet dog i kraft af dets almin-
delige tilsyn med sygekasserne fgrt kontrol med stgrrelsen af sygekassernes bi-
drag til hjemmesygeplejen. Derimod har der ikke veeret fgrt en tilsvarende kon-
trol med de kontingenter, der erlegges af medlemmer i hjemmesygeplejeforenin-
ger, ligesom der heller ikke er foretaget godkendelse af den takstmassige beta-
ling, der opkreeves i de tilfaelde, hvor hjemmesygeplejen undtagelsesvis star
aben ogsa for personer, der ikke er medlemmer af hjemmesygeplejeforening eller
sygekasse.

I overensstemmelse med udvalgets hovedsynspunkt, at der bgr veere let adgang
til hjemmesygepleje, har man fra udvalgets side fundet det gnskeligt, at hele
betalingsspgrgsmadlet bringes ind under faste rammer, og man har derfor fore-
slaet, at de godkendende myndigheder i hvert enkelt tilfselde skal godkende stgr-
relsen af den betaling, som skal erlegges for ydelse af hjemmesygepleje. I de til-
feelde, hvor der er gennemfgrt rent kommunal hjemmesygepleje, vil der, siledes
som det praktiseres nu, ikke opstd noget betalingsspgrgsmadl, idet der her ydes
gratis hjemmesygepleje til alle kommunens indbyggere uanset disses indtaegts-
forhold. I de tilfalde, hvor hjemmesygeplejen tilvejebringes ved et samarbejde
mellem kommune, sygekasse og hjemmesygeplejeforening, opstar der imidlertid
spgrgsmél om stgrrelsen af kontingenterne til hjemmesygeplejeforeningen og
sygekassen samt om stgrrelsen af den betaling, der skal erlegges af personer,
som ikke gennem medlemsskab af de pageldende foreninger har sikret sig ret
til hjemmesygepleje.

For sygekassernes vedkommende vil der gennem sygekassedirektoratets virk-
somhed blive fgrt nzermere kontrol med stgrrelsen af de belgb, som sygekasserne



64

— indenfor de af socialministeren efter forhandling med indenrigsministeren
fastsatte bestemmelser — yder til hjemmesygepleje.

For hjemmesygeplejeforeningernes vedkommende er kontingenterne som for-
an nevnt hgjst forskelligartede. Udvalget har derfor opfordret centralforeningen
til at fremkomme med et forslag til normaltakst, og centralforeningen har her-
efter foreslaet, at disse takster fastsaettes til 16 kr. pr. husstand (agtefeeller med
hjemmevaerende bgrn under 15 ar) og for enkelipersoner til 8 kr. om aret.
Udvalget har for sit vedkommende fundet de foresldede normalkontingenter ri-
melige.

Da adgangen til at f4 hjemmesygepleje pincipielt bgr sta aben for alle, og
da man ikke har ment at burde ggre denne ret betinget af mediemsskab af en
af de navnte foreninger, vil det i alle tilfaelde, hvor kommunen ikke yder veder-
lagsfri hjemmesygepleje, veere ngdvendigt, at der fastsettes en szrlig takst for
ydelse af hjemmesygepleje til personer, som ikke opfylder betingelserne for at
std som nydende medlem af en sygekasse, og som pa den anden side ikke har
gnsket at tilslutte sig en hjemmesygeplejeforening. Med hensyn til stgrrelsen af
den betaling, der bgr erlaegges i sddanne tilfzelde, bemeerkes, at centralforenin-
gen har udtalt, at taksten ikke bgr ligge veesentlig under den takst, som af Dansk
Sygeplejerdd er fastsat for privaisygepleje, og centralforeningen har foresldet,
at taksten fastswmttes til 4 kr. pr. ydelse.

Udvalget kan for sit vedkommende tiltraeede dette forslag, men man vil dog
finde det rimeligt, at der finder en nedsmttelse sted i betalingen ved kortvarige
besgg og i sardeleshed i tilfzelde, hvor det er ngdvendigt, at sygeplejersken af-
lzegger en raekke bespgg i hjemmet, f. eks. for at give en serie injektioner. I disse
tilfzelde vil betalingen efter udvalgets opfattelse passende kunne ansettes til
2 kr. pr. besgg.

Den gwzldende bestemmelse i forsorgslovens § 274, stk. 1, hvorefter det pahvi-
ler kommunen at yde vederlagsfri hjemmesygepleje til trangspatienter, vil ikke
blive bergrt af udvalgets forslag.

D. konomi.

a. Almindelige bemerkninger.

Der er i tidligere afsnit gjort rede for, hvorledes hjemmesygeplejen, der op-
rindelig blev financieret gennem private bidrag, efterhdnden i stadig stigende
grad har mattet basere virksomheden pa tilskud fra kommunerne. Denne udvik-
ling er en fglge af den betydelige stigning i udgifterne til hjemmesygeplejen, der
har bevirket, at de private foreninger ikke har vearet i stand til at sikre det gko-
nomiske grundlag for hjemmesygeplejens opretholdelse. Som pavist har kom-
munerne i erkendelse al hjemmesygeplejens store verdi efterhAnden pataget sig
at yde meget store gkonomiske bidrag til hjemmesygeplejen. Selvom der i tidens
Igb ved forskellige refusionshestemmelser er blevet ydet kommunerne dekning
for en del af udgifterne, er disse dog efterhinden blevet sa fglelige, al mange
kemmuner har fundet det vanskeligt fortsat at yde bidrag af denne stgrrelse,
og der er som navnt fra forskellig side rettet henvendelse til staten om ydelse
af tilskud til hjemmesygeplejen i stgrre eller mindre omfang. Det er endvidere
naevnt, at det i fgrste reekke var disse henvenvedelser, som har begrundet ned-
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settelsen af nerverende udvalg. Som en naturlig fglge heraf blev det i kommis-
soriet palagt udvalget at overveje, hvorledes hjemmesygeplejens gkonomiske
grundlag i fremtiden bgr tilretteleegges, samt hvilken stgite der fra det offent-
liges side bgr ydes hjemmesygeplejen.

Udvalget har i overensstemmelse hermed gjort disse spgrgsmal til genstand
for principielle overvejelser i en reekke mgder. Ud fra det hovedsynspunkt, der
ligger til grund for udvalgets betragtninger vedrgrende hjemmesygeplejens frem-
tidige forhold, hvorefter hjemmesygeplejens nuvaerende organisation gnskes op-
retholdt, er udvalget af den opfattelse, at det gkonomiske grundlag for hjem-
mesygeplejen fortsat bgr tilvejebringes ved bidrag fra de faktorer — kommu-
ner, sygekasser og foreninger — som hidtil har ydet tilskud til hjemmesyge-
plejen. Man gnsker dog i denne forbindelse at pracisere, at kommunerne som
en konsekvens af den foresliede bestemmelse om deres forpligtelse med hensyn
til tilvejebringelse og opretholdelse af en hjemmesygeplejordning i kommunerne
ogsd ma have det reelle gkonomiske ansvar for ordningen, siledes at det ma
pahvile kommunerne at afholde den del af udgifterne, som ikke deekkes ved bi-
drag fra hjemmesygeplejeforeninger og sygekasser. En forudssetning for at pa-
l&gge kommunerne et sddant gkonomisk ansvar ma imidlertid vere, at der ska-
bes mulighed for at tilrettelegge hjemmesygeplejen siledes, at de udgifter, der
vil blive palagt kommunen, i alle tilfeelde holdes indenfor rimelige grznser.

Udvalget har i denne forbindelse foretaget en narmere undersggelse af de for-
skellige faktorer, der er bestemmende for udgifternes stgrrelse i de enkelte til-
felde, idet man pa grundlag af en sddan undersggelse har sggt at tilvejebringe
klarhed over de muligheder, der métte veere for at sgge gkonomien forbedret.

Det har herved vist sig, at hjemmesygeplejens gkonomiske vanskeligheder til
en vis grad er en fglge af den uhensigtsmeessige distriktsinddeling. Som fglge af
hjemmesygeplejens lokale begreensning er der i dag stor forskel pa stgrrelsen
af de enkelte hjemmesygeplejedistrikter. I mange tilfselde er distrikterne for sma
til, at hjemmesygeplejerskens arbejdskraft udnyttes fuldt ud, og man mé derfor
sige, at hjemmesygeplejen i disse tilfelde er ugkonomisk tilrettelagt. Udvalget
har derfor ment at burde udforme sit forsiag siledes, at det i videst muligt om-
fang sikrer en rationel distriktsinddeling. Medvirkende til de gkonomiske van-
skeligheder er endvidere, at hjemmesygeplejen i dag i mange tilfzlde ikke om-
fatter alle beboere indenfor distriktet, saledes at den personkreds, udgifterne for-
deles pa, er relativt lille. Man kan i denne forbindelse navnlig henvise til, at et
stort antal sygekasser i landkommunerne ikke yder hjemmesygepleje til med-
lemmerne.

Efter udvalgets forslag vil hjemmesygeplejen i fremtiden komme til at omfatte
alle personer, og der vil siledes veere skabt mulighed for at fordele udgifterne
pd en stgrre personkreds.

Udvalgets forslag tager som navnt sigte pa at sgge gennemfgrl en rationel di-
striktsinddeling, og det bliver derfor i fgrste rekke opgaven at sgge fastlagt,
hvor stort et distrikt en hjemmesygeplejerske normait vil kunne overkomme.
Ved overvejelsen af dette spgrgsmil ma man sondre mellem hjemmesygepleje
i by og pi land, idet transportiproblemet spiller en langt stgrre rolle pa landet.
Ud fra det hovedsynspunkt, at hjemmesygeplejen bgr sgges tilrettelagt siledes,
at hjemmesygeplejerskens arbejdskraft i videst muligt omfang anvendes til
egentlige sygeplejelige formaél, er udvalget af den opfattelse, at en rationel lgs-



66

ning af hjemmesygeplejens gkonomiske forhold vil forudsatte, at hjemmesyge-
plejerskerne i rene landdistrikter som hovedregel udstyres med motorkgretgj.

For at fa tilvejebragt nsermere klarhed over spgrgsmaélet om, hvor stort et
distrikt en hjemmesygeplejerske pa landet vil kunne overkomme, nar hun er
udstyret med bil, har en del af udvalgets medlemmer ved rejser i Ringkgbing,
Ribe og Holbzk amter foretaget en nsermere undersggelse af forholdene i hjem-
mesygeplejevirksomheder i mere eller mindre teet befolkede omrader, hvor syge-
plejerskerne i dag er udstyret med motorkgretgj. PA grundlag af dissec under-
sggelser og det igvrigt tilvejebragte materiale er det udvalgets opfattelse, at det
som hovedregel vil veere muligt for en hjemmesygeplejerske pa landet at over-
komme et distrikt pd 2500—3000 indbyggere, nar der stilles motorkgretgj til
hendes radighed.

Safremt man skal na op pa distrikter af den omhandlede stgrrelse, vil det i
de fleste tilfzelde veere ngdvendigt, at der etableres et samarbejde mellem flere
kommuner om en felles hjemmesygeplejeordning. Det kan i denne forbindelse
oplyses, at af landets 1304 sognekommuner har 440 under 1000 indbyggere,
heraf 88 under 500 og 38 under 300. Kun 178 har over 2500 indbyggere og heraf
kun 65 over 3500. Godt halvdelen, 685, ligger i gruppen fra 1000—2500 indbyg-
gere, heraf lidt over halvdelen under 1500 indbyggere.

Der rejser sig imidlertid i denne forbindelse det principielle spgrgsmal, om
det med bibeholdelse af den nuvarende organisation vil vere muligt at fa eta-
bleret det ngdvendige samarbejde ad frivillighedens vej. Man kan herved fgrst
og fremmest henvise til, at iverksettelsen af et sddant samarbejde rent umid-
delbart vil indebzere en vaesentlig gkonomisk fordel, og et betydeligt antal kom-
muner har da ogsd som anfgrt i de seneste ar ved ledighed i sygeplejerskestil-
lingen etableret samarbejde med nabokommuner om oprettelse af felles hjem-
mesygeplejeordning,.

Selv om der saledes vil vaere en umiddelbart gkonomisk fordel forbundet med
at gennemfgre en sammenlaegning, ma det vel imidlertid erkendes, at der ogsa
i fremtiden kan forekomme tilfaelde, hvor der vil ggre sig en vis modstand geel-
dende mod at etablere en ordning, hvorefter kommunen ikke lsengere har sin
egen hjemmesygeplejerske, og udvalget har derfor overvejet at sgge gennemfgrt
foranstaltninger, der yderligere kan bidrage til at fremme sammenlegningerne.
Udvalget har imidlertid, under hensyn til at hjemmesygeplejen ogsd i fremtiden
bgr hvile pa det lokale selvstyre, ikke ment at burde foresld gennemfgrt direkte
foranstaltninger til at fremtvinge sammenlaegninger. Derimod har man fundet
det gnskeligt, at de godkendende myndigheder i forbindelse med godkendelsen
i alle tilfzelde har opmeerksomheden henledt pa, om distrikierne har en passende
stgrrelse, og hvis dette ikke findes at veere tilfeldet, ved forhandling med de
interesserede kommunalbestyrelser sgger at fi etableret en passende distrikts-
inddeling. Endvidere har man sggt de i det fglgende afsnit omtalte refusions- og
tilskudsbestemmelser udformet siledes, at kommunerne ogsi herigennem fir et
yderligere incitament til at foretage sammenlsegning.

I byerne giver transportspgrgsmalet ikke anledning til nszrmere overvejelse,
idet afstandene her ikke er stgrre end at disse som alt overvejende hovedregel
vil kunne overkommes pi cykel. Udvalget har derfor ment uden videre at kunne
bygge pa de erfaringer, som foreligger med hensyn til den nuvzrende ordning,
hvorefter det vil veere muligt for en hjemmesygeplejerske at overkomme et di-
strikt pA mellem 4.000—5.000 indbyggere.
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Lovforslagets § 4.

b. Almindelige refusionsbestemmelser vedr. kommunernes udgifter til
hjemmesygepleje.

For tiden er kommunerne i henhold til de geeldende bestemmelser berettiget
til at anmelde udgifterne til hjemmesygepleje indenfor et belgb af indtil 1,35 kr.
kr. pr. indbygger til mellemkommunal refusion. Ved fastsattelsen af det om-
handlede belgb i 1948 er man, som tidligere navnt, giet ud fra, at dette belgb
svarede til den gennemsnitlige udgift til hjemmesygepleje til trangspatienter i
sognekommunerne. Som pavist er der siden fastsaettelsen af det anmeldelsesbe-
rettigede belgb sket en betydelig stigning i kommunernes udgifter til hjemme-
sygeplejen, og det vil derfor, safremt man opretholder det nugaeldende refusions-
system, vaere ngdvendigt at foretage en forhgjelse af det anmeldelsesberettigede
belgb i overensstemmelse med prisudviklingen.

Udvalget har i en reekke mgder overvejet, hvorledes de fremtidige refusions-
bestemmelser med hensyn til kommunernes udgifter til hjemmesygeplejen bgr
udformes. Man har i denne forbindelse haft opmzerksomheden henvendt pa mu-
lighederne for at opna en forenkling af det nuvaerende, ret indviklede og be-
sveerlige refusionssystem. Der har saledes vaerel rejst spgrgsmél om at lade den
egentlige mellemkommunale refusion af kommunernes udgifter til hjemmesyge-
plejen bortfalde og i stedet lade udligningsfonden refundere en stgrre del heraf.
Heroverfor er det imidlertid blevet fremhaevet, at det, under hensyn til at der
for tiden foregar principielle overvejelser vedrgrende revision af de geeldende
skatteudskrivningsregler, ikke vil vaere betimeligt pa indevarende tidspunkt at
foretage en sendring i byrdefordelingen. Det er i denne forbindelse endvidere
anfgrt, at ogsd den egentlige mellemkommunale refusion i et vist omfang bi-
drager til at udligne forskellen mellem udgifterne til hjemmesygepleje 1 byerne
og pa landet. Udvalget er herefter giet ind for, at det nuvarende refusionssy-
stem principielt opretholdes uzendret, d. v. s. at der fortsat ydes refusion fra den
feelleskommunale udligningsfond med 3/10 af det anmeldelsesberettigede belgb,
medens */10 refunderes som egentlig mellemkommunal refusion.

Medens det anmeldelsesberettigede belgb hidtil har veeret fastsat pa grundlag
af kommunernes gennemsnitlige udgift til hjemmesygepleje til trangspatienter,
er udvalget af den opfattelse, at der i fremtiden ved beregningen af det anmel-
delsesberettigede belgb bgr tages hensyn til kommunernes samlede udgifter til
hjemmesygepleje og ikke blot til udgifterne, for sa vidt angir trangspatienter,
idet udvalgets forslag som anfgrt forudsatter, at kommunerne har det fulde
gkonomiske ansvar for hjemmesygeplejens opretholdelse, siledes at kommu-
nerne mi afholde det restunderskud, som ikke kan dzkkes ved sygekassernes
og foreningernes bidrag.

Det er endvidere udvalgets opfattelse, at stgrrelsen af det anmeldelsesberet-
tigede belgb bgr fastsettes pad grundlag af kommunernes gennemsnitlige udgif-
ter til hjemmesygepleje i distrikter af den optimale stgrrelse, siledes at refu-
sionsbestemmelserne kommer til at indeholde et incitament for kommunerne til
i videst muligt omfang at gennemfgre en rationel distriktsinddeling svarende til
den ved udvalgets undersggelse fastsldede optimale distriktsstgrrelse.

For at finde frem til stgrrelsen af kommunernes udgifter i distrikter af den
omhandlede stgrrelse har udvalget opstillet nedenstdende normalbudgetter ved-
rgrende virksomheder pa landet og i byerne.
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Udgifternes stgrrelse fremgar af tabel 1 og 2.

Tabel 1. Landkommuner.

Begyndel-

seslan Slutlegn

Grundlgn ............ ... ... 2.220,00 2.220,00
Alderstilleeg ... ... ... .. ... ...... 0,00 630,00
Alm. pensionsgivende tilleeg ...... 960,00 960,00
Reguleringstilleeg . ................ 2.720,00 2.720,00
Midlertidigt tilleeg ................ 1.152,00 1.152,00
Seerligt tilleeg .................... 160,00 160,00
Arbejdsledertilleeg ................ 90,00 480,00
Lgnningsudgifter ialt ............ 7.302,00 8.322,00
Uniformsgodtggrelse .............. 307,20 307,20
Befordringsgodtggrelse ............ 4.000,00 4.000,00
Pensionsbidrag . .................. 413,40 495,30
Administrationsudgifter ........... 280,00 280,00
Aflgsning under ferie og sygdom .. 980,00 980,00
Fridagsaflgsning . ................ 1.300,00 1.300,00
Samlet udgift .................... 14.582,60 15.684,50

Tabel 2. Kgbstaeder,

Begyndel- Slutlon

Grundlgn .......... ... ... ... 2.700,00 2.700,00
Alderstilleg ...................... 0,00 600,00
Alm. pensionsgivende tilleg ...... 960,00 1.080,00
Reguleringstilleg . ................ 2.720,00 2.720,00
Midlertidigt tilleeg ................ 1.152,00 1.152,00
Seerligt tilleeg .................... 160,00 190,00
Arbejdsledertilleeg . ............... 600,00 600,00
Lgnningsudgifter ialt ............ 8.292,00 9.042,00
Uniformsgodtggrelse .............. 307,20 307,20
Befordringsgodtggrelse ............ 230,40 230,40
Pensionsbidrag ............... ... 475,80 569,40
Administrationsudgifter ........... 280,00 280,00
Aflgsning under ferie og sygdom .. 980,00 $80,00
Fridagsaflgsning ................. 1.300,00 1.300,00
Samlet udgift ............... ... .. 11.865,40 12.709,00

Med hensyn til de enkelte udgiftsposter kan fglgende bemszerkes:

Lgnningerne svarer til de i overenskomsten mellem centralforeningen og Dansk
Sygeplejerad fastsatte lgnninger for ikke-forsgrgere over 30 ar med de fra 1. april
1952 gwmldende tilleg. Pensionspraemien er i overensstemmelse med udvalgets
nedenfor anfgrte forslag vedrgrende hjemmesygeplejerskernes pensionsforhold
fastsat til 13°/¢ af den pensionsgivende lgn. Udgifterne til administration om-
fatter forskellige udgifter til forsikringer, kontingenter og kontorhold.
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Udgifter til aflgnning under ferie og sygdom er beregnet pa grundlag af den
gezeldende timebetaling for privatsygeplejersker, idet der er regnet med 4 ugers
ferie, 1 uges sygdom samt 48 fridage arlig. Med hensyn til befordringsudgifterne
bemzerkes, at man har forudsat, at hjemmesygeplejerskerne i landdistrikterne
er udstyret med bil, og at der arligt tilbagelaegges ca. 10.000 km (30 km om da-
gen), hvilket efter de af finansministeriet for tiden fastsatte takster for benyt-
telse af eget befordringsmiddel vil svare til en arlig udgift pa ca. 4.000 kr.

Af tabellerne fremgir det, at de samlede udgifter til hjemmesygepleje i et land-
distrikt vil belgbe sig til 14—15.000 kr. og i et bydistrikt til 12—13.000 kr. Sa-
fremt distrikterne har den gnskede stgrrelse, d. v. s. for landdistrikterne mellem
2.500—3.000 indbyggere og for bydistrikterne mellem 4—5.000 indbyggere, vil
den gennemsnitlige udgift pr. indbygger herefter udggre henholdsvis 5—6 kr.
og 2,50—3,25 kr.

Med hensyn til stgrrelsen af de indteegter, der kan forventes at ville indga for
ydelse af hjemmesygepleje, bemarkes, at der i de tilfszelde, hvor kommunen be-
stemmer sig for at yde vederlagsfri hjemmesygepleje til alle indbyggere, ikke
vil fremkomme noget belgb pa indtwegtssiden, og kommunen, der i dette til-
fzelde ma afholde samtlige udgifter vedrgrende hjemmesygeplejen, vil fi en ud-
gift svarende til de ovenfor anfgrte bruttoudgifter. Selvom der som pavist i de
seneste ar har veeret nogen stigning i antallet af hjemmesygeplejeordninger af
den omhandlede type, mi man dog fortsat regne med, at hjemmesygeplejen og-
sd i fremtiden i det langt overvejende antal tilfzelde vil blive tilvejebragt ved et
samarbejde mellem kommune, sygekasse og hjemmesygeplejeforening. Udvalget
har derfor ment, at bestemmelserne vedrérende refusionen af kommunens ud-
gifter bgr baseres pa grundlag af en hjemmesygeplejeordning, der er tilrettelagt
i overensstemmelse hermed.

Indtzegterne vil i disse tilfeelde bestd dels af bidrag fra hjemmesygeplejefor-
ening og sygekasse og dels af den betaling, som erleegges for ydelse af hjemme-
sygepleje til personer, som ikke er medlem af de pagazldende foreninger. Med
hensyn til sygekassernes bidrag til hjemmesygeplejen bemzerkes, at et betyde-
ligt antal kasser i dag ikke yder hjemmesygepleje til medlemmerne, og dette for-
hold har, som det nzrmere er pivist foran, veret en medvirkende arsag til de
gkonomiske vanskeligheder for hjemmesygeplejen. Udvalget har derfor taget
spgrgsmalet om sygekassernes deltagelse i hjemmesygeplejen i fremtiden op til
principiel overvejelse. Udvalget er pa grundlag af disse overvejelser naet til det
resultat, at det under hensyn til hjemmesygeplejens placering og betydning in-
denfor sundhedsvaesenet m& anses for en lige sd4 naturlig opgave for sygekas-
serne at yde hjemmesygepleje som at yde hjeelp til behandling pa sygehus og
hjelp til leegebehandling. Udvalget har derfor ment at burde foresla, at ydelse
af hjemmesygepleje ggres til en obligatorisk ydelse for sygekasserne i alle til-
fzelde, hvor kommunerne ikke har gnsket at overtage hjemmesygeplejen som en
ren kommunal foranstaltning. Udvalget har med henblik pa dette spgrgsmal
optaget forhandling med Direktoratet for Sygekasseveesenet og De samvirkende
Centralforeninger af Sygekasser i Danmark. Savel sygekassedirektoratet som
sygekasserne har under forhandlingerne givet deres tilslutning til, at hjemme-
sygeplejen sgges gjort til en obligatorisk ydelse for sygekasserne, og udvalget
har i overensstemmielse hermed udarbejdet et hertil sigtende forslag til tilfgjelse
til folkeforsikringslovens § 18, der er aftrykt foran side 58.
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Under forhandlingerne blev endvidere spgrgsmélet om stgrrelsen af sygekas-
sernes bidrag til hjemmesygeplejen taget op til drgftelse, idet sygekassernes re-
presentanter som betingelse for deres tilslutning til forslaget om at ggre hjem-
mesygepleje til en obligatorisk ydelse for sygekasserne matte krave, at der blev
fastsat narmere grenser for stgrrelsen af de belgb, sygekasserne under en sa-
dan ordning ville veere forpligtet til at yde til hjemmesygeplejen. Under hensyn
til de gkonomiske vanskeligheder for sygekasserne mente de tilstedeverende re-
praesentanter for disse ikke at kunne give tilsagn om ydelse af stgrre bidrag fra
sygekasserne, end hvad der svarer til 409/ af de samlede udgifter til hjemme-
sygeplejen efter fradrag af tilskudet fra hjemmesygeplejeforeningen og even-
tuelt statstilskud, dog i alle tilfzelde ikke over 2 kr. pr. medlem. Stgrrelsen af
de nuvaerende tilskud fra sygekasserne fremgir af de foran side 21-—23 med-
delte oversigter, hvorafl fremgar at sygekassernes bidrag i aret 1951 har andra-
get gennemsnitligt 1,99 kr. pr. medlem. De nzrmere bestemmelser angiende
sygekassernes betaling foreslds fastsat af socialministeren efter forhandling med
indenrigsministeren, jfr. lovadkastets § 3, stk. 1.

Ud fra disse forudseetninger vil det herefter veere muligt at beregne stgrrelsen
af de tilskud, der kan forventes fra sygekasserne til en hjemmesygeplejeordning,
der omfatter henholdsvis 2.500—3.000 indbyggere pa landet og 4—5.000 indbyg-
gere i byerne, idet antallet af nydende sygekassemedlemmer i distrikter af den
omhandlede stgrrelse gennemsnitlig vil andrage henholdsvis 1.500—1.800 med-
lemmer og 2.400—3.000 medlemmer.

Med hensyn til stgrrelsen af det belgb, der kan forventes som tilskud fra hjem-
mesygeplejeforeningerne og fra indtegter vedrgrende ydelse af hjemmesygepleje
til bemidlede, som ikke er medlemmer af en hjemmesygeplejeforening, bemezr-
kes, at man pa grundlag af det tidligere omtalie forslag til kontingent- og takst-
betaling groft kan ansla de herfra hidrgrende indteegter til 1.000—1.200 kr. for
landdistrikternes vedkommende og 1.600—2.000 kr. for bydistrikternes vedkom-
mende.

Der vil herefter kunne opstilles fglgende oversigt over indtaegternes stgrrelse
i landdistrikter omfattende henholdsvis 2.500 og 3.000 indbyggere og i bydistrik-
ter med 4.000 og 5.000 indbyggere.

1) Landdistrikter 2.500 Indbyggere.

Sygekasse: 1.500 medlemmer a 2 kr. ...... = 3.000 kr.
Hjemmesygeplejeforening . ................ = 1.000 kr.
Ialt .... 4.000 kr.

2) Landdistrikter 3.000 indbyggere.

Sygekasse: 1.800 medlemmer a4 2 kr. . ...... = 3.600 kr.
Hjemmesygeplejeforening ................ = 1.200 kr.
falt .... 4.800 kr.

3) Kgbsteder 4.000 indbyggere.
Sygekasse: 2.400 medlemmer & 2 kr. . ...... = 4.800 kr.
Hjemmesygeplejeforening ................ = 1.600 kr.

Ialt . ... 6.400 kr.
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4) Kgbstzeder 5.000 indbyggere.

Sygekasse: 3.000 medlemmer 4 2 kr. ...... = 6.000 kr.
Hjemmesygeplejeforening . ................ == 2.000 kr.
Ialt . ... 8.000 kr.

Det bemzrkes dog herved, at bestemmelsen om at sygekassernes betaling for
hjemmesygepleje ikke ma overstige 40 °/o af udgifterne efter fradrag af bidraget
fra hjemmesygeplejeforeningerne, i de anfgrte eksempler vedrgrende kgbsta-
derne begranser sygekassernes betaling til fglgende belgb:

ad 3) 4.100 kr., nar sygeplejersken aflgnnes pa 1. Igntirin og
4.400 kr., nar sygeplejersken er pd slutlgn.

ad 4) 4.000 kr. (sygeplejersken pa 1. lgntrin) og
4.300 kr. (sygeplejersken pa slutlgn).

Pa grundlag af de anfgrte tal vedrgrende udgifter og indtegter i hjemmesyge-
plejevirksomheder pa landet og i byerne kan man beregne stgrrelsen af det
udzkkede restunderskud, som det vil pahvile kommunen at afholde, jfr. neden-
stdende oversigt.

1) Landdistrikt 2.500 indbyggere.
Rest til kommunen at daekke:
a) Sygeplejersken aflgnnes pi 1. Igntrin: 10.582,60 kr.
pr. indbygger: 4,23 kr.
b) Sygeplejersken aflgnnes pa hgjeste lgnirin: 11.684,50 kr,
pr. indbygger: 4,67 kr.

2) Landdistrikt 3.000 indbyggere.
Rest til kommunen at dzekke:
a) Sygeplejersken aflgnnes pa 1. Igntrin: 9.782,60 kr.
pr. indbygger: 3,26 kr.
b) Sygeplejersken aflgnnes pa hgjeste lgntrin: 10.884,50 kr.
pr. indbygger: 3,63 kr.

3) Kgbstader 4.000 indbyggere.
Rest til kommunen at dekke:
a) Sygeplejersken aflgnnes pa 1. lgntrin: 6.165,00 kr.
pr. indbygger: 1,54 kr.
b) Sygeplejersken aflgnnes pa hgjeste lgntrin: 6.709,00 kr.
pr. indbygger: 1,68 kr.

4) Kgbsteder 5.000 indbyggere.
Rest til kommunen at dakke:
a) Sygeplejersken aflgnnes pa 1. Igntrin: 5.865,00 kr.
pr. indbygger: 1,17 kr.
b) Sygeplejersken aflgnnes pi hgjeste lgntrin: 6.409,00 kr.
pr. indbygger: 1,28 kr.

Det vil af denne oversigt fremga, at kommunernes udgifter for landdistrikter-
nes vedkommende vil komme til at ligge mellem 4,67 kr. og 3,26 kr. pr. indbyg-
ger og for bydistrikternes vedkommende mellem 1,68 kr. og 1,17 kr. pr. ind-

bygger.
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Efter de opstillede beregninger skulle det, safremt udgifterne i sognekommu-
nerne legges til grund, veere ngdvendigt at forhgje det anmeldelsesberettigede
belgb til ca. 4 kr. pr. indbygger. For kgbsteedernes vedkommende ligger udgif-
terne, som det vil fremga af oversigten, vaesentlig lavere end det omhandlede
belgb, og der opstar derfor naturligt spgrgsmél om, hvorvidt det vil vaere rimeligt
at fastseette det anmeldelsesberettigede belgb til samme belgb for by og land.
Ganske vist er kommunerne ikke berettigede til at anmelde stgrre belgh end de
faktisk afholdte udgifter, men det vil ikke kunne udelukkes, at man ved at an-
sette de anmeldelsesberettigede belgb til 4 kr. pr. indbygger vil kunne komme
ud for, at kommunerne vil fgle sig fristet til at afholde udgifter, som ikke kan
anses for strengt ngdvendige for at opretholde en rationel hjemmesygepleje-
ordning.

Forskellen i den gennemsnitlige udgift til hjemmesygepleje i by og pa land
skyldes foruden forskellen med hensyn {il distrikternes indbyggerantal hoved-
sagelig, at hjemmesygeplejersken pd landet forudsaettes udstyret med bil i mod-
satning til sygeplejerskerne i byerne. Meget kunne derfor tale for, at man ved
beregningen af det anmeldelsesberettigede belgb bortser fra udgifterne til bil,
idet man pa denne made vil opna en tilnzrmelse mellem udgifterne i by og pa
land. Til stgtte for siledes at holde biludgifterne udenfor refusionsordningen
taler endvidere, at kommunerne, safremt den almindelige refusionsordning var
geldende for disse udgifter, reelt kun ville opnd dakning for en mindre del af
udgifterne til bilhold, idet der kun ydes refusion med 7/10 af det anmeldelses-
berettigede belgb, hvortil yderligere kommer, at den egenilige mellemkommu-
nale refusion kun betyder en begrenset udligning af udgifterne kommunerne
imellem. Man matte derfor befrygte, at kommunerne i mange tilfelde ud fra
gkonomiske hensyn ville vige tilbage for at anskaffe bil til hjemmesygeplejer-
sken, og da den rationalisering af hjemmesygeplejen, som udvalget har tilsigtet,
ikke vil kunne gennemfgres, med mindre hjemmesygeplejerskerne i de rene
landdistrikter udstyres med bil, har udvalget derfor ment at burde fremsatte
forslag om en seerlig refusionsordning for s& vidt angar disse udgifter. Dette
forslag vil blive omtalt naermere nedenfor.

Safremt man i overensstemmelse hermed bortser fra udgifterne til bilhold,
vil kommunernes udgifter til hjemmesygepleje i landdistrikterne udggre fglgen-
de belgb:

1) 2.500 indbyggere.
a) Sygeplejersken aflgnnes pa 1. lgntrin: 6.582,60 kr.
pr. indbygger: 2,63 kr.
b) Sygeplejersken aflgnnes pa hgjeste lgntrin: 7.684,50 kr.
pr. indbygger: 3,07 kr.
2) 3.000 indbyggere.
a) Sygeplejersken aflgnnes pa 1. lgntrin: 5.782,60 kr.
pr. indbygger: 1,93 kr.
b) Sygeplejersken aflgnnes pa hgjeste lgntrin: 6.884,50 kr.
pr. indbygger: 2,29 kr.

Den gennemsnitlige udgift udggr saledes ca. 2,50 kr. pr. indbygger. Selvom
man holder biludgifterne udenfor beregningen, vil kommunernes udgifter i land-
distrikterne fortsat ligge vzesentligt hgjere end de foran angivne udgiftstal for
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byerne. Det ma imidlertid erindres, at beregningerne vedrgrende udgifterne i kgb-
steederne forudssetter distrikter med 4—5.000 indbyggere. For de mindre kgb-
staeders vedkommende vil det imidlertid ikke vaere muligt at etablere distrikter
af denne stgrrelse, og udgifterne i kgbsteederne vil derfor i mange tilfelde kom-
me til at ligge veesentligt hgjere end de anfgrte belgb. Under hensyn til at det
sdledes kun i et mindre antal tilfzelde vil veere muligt at tilretteleegge hjemme-
sygeplejen séledes, at kommunens udgift bliver vaesentligt lavere end 2,50 kr. pr.
indbygger, har udvalget ikke ment at burde stille forslag om forskellige refu-
sionstakster for by og land. Det omhandlede belgb pa 2,50 kr. pr. indbygger
svarer som naevnt til gennemsnitsudgiften i landdistrikter af den optimale stgr-
relse. Imidlertid ma det erkendes, at de enkelte sognekommuners udgifter i no-
gen grad vil afvige fra dette belgb som fglge af forskelligheder i befolkningsteet-
heden. Udvalget har i denne forbindelse overvejet, om der matte vere anledning
til at gennemfgre en szerlig refusionsordning for tyndt befolkede omrader, siledes
al man for disse kommuners vedkommende tillod et stgrre belgb end 2,50 kr. pr.
indbygger anmeldt til refusion. Til brug for disse overvejelser har man foretaget
sammenligning mellem forholdene i et tyndt befolket omrade (Ringkgbing amt)
og i et tzet befolket omrade (Holbak amt). De foretagne undersggelser bestyrker
den opfattelse, at der, selv om hjemmesygeplejen tilretteleegges efter rationelle
principper, trods alt vil veere visse forskelle i udgifterne pr. indbygger i de to
omrader. Disse forskelle vil dog efter udvalgets opfattelse ikke vaere af en siddan
stgrrelse, at de kan begrunde, at man i almindelighed gennemfgrer en serlig
tilskudsordning for tyndt befolkede omrader, men det vil efter udvalgets opfat-
telse veere tilstraekkeligt, at der skabes mulighed for ydelse af et serligt tilskud
i de undtagelsestilfeelde, hvor ganske swrlige forhold matte ggre sig gzldende.
Man henviser herom til det i et senere afsnit anfgrte.

Udvalget har herefter ment at burde foresld, at det anmeldelsesberettigede be-
Igb i alle tilfeelde fastsettes til 2,60 kr. pr. indbygger. Da der méa forudses i
fremtiden at ville indtraede svingninger i udgifterne til hjemmesygeplejen i over-
ensstemmelse med den almindelige prisudvikling, har udvalget endvidere fore-
slaet, at der i det foreliggende lovforslag optages en bestemmelse om, at inden-
rigsministeren efter forhandling med rigsdagens finansudvalg kan regulere stgr-
relsen af det anmeldelsesberettigede belgb.

Lovforslagets § 5.

Med hensyn til refusionsordningens nzermere gennemfgrelse bemarkes, at ud-
valget, under hensyn til at de hidtil geldende refusionsbestemmelser i princippet
er foresldet opretholdt, har fundet det mest praktisk, at kommunernes udgifter
vedrgrende hjemmesygepleje som hidtil opfgres til refusion i forbindelse med
de sociale regnskaber, selv om kommunernes gkonomiske forpligtelser med hen-
syn til hjemmesygepleje i fremtiden ikke er begraenset til trangspatienter.

Lovforslagets § 6.
c. Statstilskud.
1. Biltilskud.
Som foran anfgrt har udvalget ved udformningen af sit forslag vedrgrende den
fremtidige ordning af hjemmesygeplejen i fgrste raxekke haft for gje at sikre
gennemfgrelsen af en ordning, hvorefter hele landet inddeles i hjemmesyge-
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plejedistrikter af en sddan stgrrelse, at hjemmesygeplejerskens arbejdskraft ud-
nyttes bedst muligt. Efter de foretagne undersggelser mener udvalget at kunne
fastsla, at en hjemmesygeplejerske pa landet vil kunne overkomme et distrikt
med 2.500-—3.000 indbyggere. Deite vil dog i det langt overvejende antal tilfaelde
forudseette, at hjemmesygeplejersken udstyres med motorkgretgj.

Udvalget har i denne forbindelse ladet foretage en undersggelse af, i hvilket
omfang hjemmesygeplejevirksomhederne i dag har ladet anskaffe bil til syge-
plejerskerne. Undersggelsen viser, at der i de seneste ar er anskaffet et ikke ube-
tydeligt antal biler til hjemmesygeplejerskerne. Efter de senest foreliggende op-
lysninger findes der siledes i dag ca. 330 automobiler. Som det neermere vil
blive pavist i et senere afsnit, vil der under en ordning, hvorefter man i videst
muligt omfang har gennemfgrt en rationel distriktsinddeling, efter en af Central-
foreningen af Hjemmesygeplejevirksomheder foretagen undersggelse blive anven-
delse for ca. 700 biler, sdledes at det vil veere ngdvendigt mere end at fordoble
den vognpark, som i dag er til hjemmesygeplejerskernes disposition.

Da spgrgsmalet om hjemmesygeplejens rationalisering efter udvalgets opfat-
telse star i ngje forbindelse med spgrgsmaélet om hjemmesygeplejerskernes moto-
risering, har udvalget for at lette gennemfgrelsen af den omhandlede rationali-
sering ment det ngdvendigt at foresld etableret en serlig tilskudsordning ved-
rgrende udgifterne til hjemmesygeplejerskernes befordring med motorkgretgj,
siledes at kommunerne herigennem far et yderligere incitament til at foretage
de ngdvendige sammenlsegninger. Af denne grund er befordringsudgifterne, som
omtalt i det foregaende afsnit, foresliet holdt udenfor den almindelige refusions-
ordning.

Udvalget har derfor, uanset at hjemmesygeplejen hidtil har varet betragtet
som et rent kommunalt anliggende og financieret af kommunale midler, ment at
burde stille forslag om, at der for at lette gennemfgrelsen af den gnskede ratio-
nalisering af hjemmesygeplejen af staten ydes et sezrligt tilskud til det herom-
handlede formal. Til yderligere stptte for udvalgets forslag om at staten i frem-
tiden skal yde tilskud til hjemmesygeplejen, kan anfgres, at staten pa beslegtede
omrader (sundhedsplejersker, jordemgdre) gennem statstilskud bidrager til ned-
bringelse af kommunernes udgifter.

Med hensyn til stgrrelsen af udgifterne til sygeplejerskernes befordring be-
markes, at disse udgifter pd grundlag af den af finansministeriet fastsatte kgr-
selsgodtggrelse som foran nsevnt kan anslas til ca. 4.000 kr. arlig i de tilfzelde,
hvor der stilles automobil til rddighed for sygeplejersken, og til ca. 1.800 kr.
arlig, ndr hjemmesygeplejersken betjener sig af motorcykel. I de navnte belgb er
inkluderet udgifter til forrentning og afskrivning.

I overensstemmelse med det anfgrte har udvalget i lovforslagets § 6 stillet for-
slag om, at der i tilfaelde, hvor det for at opna en effektiv hjemmesygeplejeord-
ning vil veere ngdvendigt, at der stilles motorkgretgjer til radighed for hjemme-
sygeplejersken, vil kunne ydes kommunerne et tilskud til deekning af udgifterne
i forbindelse med sygeplejerskernes befordring. Det omhandlede belgb foreslas
ydet med indtil 3.000 kr. arlig pr. beskeeftiget sygeplejerske efter narmere af
indenrigsministeren efter forhandling med rigsdagens f{inansudvalg fastsatte
regler.

Med hensyn til de nermere retningslinier for ydelse af et sadant statstilskud
bemeerkes, at det som altovervejende hovedregel kun vil kunne ydes til landkom-
muner, men det kan dog ikke udelukkes, at der i ganske szrlige tilfzelde vil
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kunne ydes tilskud ogsa til kgbstaederne. Dette vil navnlig kunne tsenkes i til-
feelde, hvor kgbstaden har etableret samarbejde med et tilstgdende landdistrikt.
For landkommunernes vedkommende bgr tilskudet i overensstemmelse med de
synspunkter, der ligger til grund for den foresliede ordning, normalt kun ydes
i de tilfezelde, hvor distrikterne har et indbyggerantal pa mindst 2.500 indbyggere.
Endvidere bgr det vere et vilkar, at distriktet har en sidan geografisk udstraek-
ning, og at et si stort antal af indbyggerne har bopal udenfor den egentlige by-
massige bebyggelse, at det mi anses for pikraevet, at sygeplejersken udstyres
med automobil. Det opstillede almindelige krav med hensyn til indbyggerantal-
lets stgrrelse kan dog kun vzere vejledende, idet man mé regne med, at der i
praksis vil forekomme en del tilfeelde, hvor det ikke vil vere muligt at afpasse
sammenlaegningerne siledes, at distrikterne far netop den optimale stgrrelse, lige-
som det i tyndt befolkede omrader kun vil veere muligt for hjemmesygeplejer-
sken at overkomme et distrikt med et noget mindre antal indbyggere. Det mi
derfor paregnes, at der i praksis bliver tale om befordringstilskud til en del
virksomheder med et indbyggerantal pa mellem 2.000—2.500 indbyggere.

Tilskudet er som nzevnt foreslidet ydet med et belgb pa indtil 3.000 kr. arlig pr.
beskaeftiget sygeplejerske, siledes at der ogsa i visse tilfeelde vil kunne blive tale
om et mindre tilskud. Det fulde tilskud pa 3.000 kr. er under forudsztning af,
at de foran omhandlede almindelige betingelser er opfyldt, teenkt ydet i tilfzelde,
hvor der er anskaffet automobil til hjemmesygepliejersken. Imidlertid har det i
praksis vist sig, at hjemmesygeplejerskerne i visse tilfaelde har kunnet klare sig
med motorcykler, og selv om der indenfor udvalget er enighed om, at det af
hensyn til sygeplejerskernes helbred bgr tilstraebes, at disse sd vidt muligt udsty-
res med bil, har man dog ment, at der ogsa bgr ydes statstilskud til befordring
i de tilfzelde, hvor kommunerne alene har gnsket at udstyre hjemmesygeplejer-
skerne med motoreykel. Det er udvalgets opfattelse, at statstilskudet under hen-
syn til stgrrelsen af de arlige driftsudgifter i sidanne tilfzelde passende vil kunne
fastsattes til 1.350 kr. arlig.

I det foregdende er det forudsat, at der er anskaffet et motorkgretgj specielt
til brug for hjemmesygeplejersken. I tilfaelde hvor det ikke vil veere pakraevet, at
der til stadighed er motorkgretgj til hjemmesygeplejerskens disposition, vil der
dog kunne forekomme situationer, hvor det vil veere ngdvendigt og hensigtsmaes-
sigt, at hjemmesygeplejersken lejlighedsvis befordres med bil, f. eks. i tilfelde
hvor hovedparten af indbyggerne bor i en sammenhsngende bymassig bebyg-
gelse, og hvor der kun lejlighedsvis bliver tale om at afleegge sygebesdg i det
omliggende landdistrikt. I sidanne tilfzelde vil man finde det rimeligt, at ud-
gifterne til sygeplejerskens befordring med lejet motorkgretgj i et vist omfang
refunderes kommunen.

Lovforslagets § 7.

2. Ekstraordinaert driftstilskud.

De af udvalget foresldede refusions- og tilskudsbestemmelser er sggt udformet
siledes, at der herigennem skabes et incitament for kommunerne til at gennem-
fgre en rationel distriktsinddeling i overensstemmelse med de af udvalget fast-
satte normer.

Imidlertid mé& det erkendes, at det i en raekke tilfalde ikke vil veere muligt
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eller hensigtsmeessigt at tilvejebringe hjemmesygeplejedistrikter af den omhand-
lede optimale stgrrelse. Dette gwelder siledes i fgrste raeekke de mange smaéger,
men ogsd pa fastlandet vil tilsvarende forhold kunne ggre sig geldende navnlig
i tyndt befolkede eller isolerede omrader (halvger), idet distrikterne i sddanne
tilfzelde vil fa en altfor stor udstraekning, hvis man fastholder kravet om et ind-
byggerantal pad 2.500. I sidanne tilfzelde vil kommunernes gennemsnitlige udgift
pr. indbygger til hjemmesygepleje derfor overstige det belgbh, som kommunerne
i henhold til udvalgets forslag vil kunne anmelde til refusion. Der vil saledes
blive tale om en ret fglelig gkonomisk belastning for disse kommuner, og da
vanskelighederne ikke kan lagges kommunerne til last, har udvalget taget spgrgs-
mélet om at afhjzlpe de gkonomiske vanskeligheder for disse kommuner op til
nermere overvejelse. Man har herefter ment at burde stille forslag om, at der
i sddanne tilfeelde skabes mulighed for ydelse af et swrligt statstilskud til ned-
bringelse af kommunernes udgifter. Man kan i denne forbindelse henvise til, at
staten allerede i et vist omfang yder tilskud til hjemmesygeplejen i vanskeligt
stillede kommuner.

Udvalget har i overensstemmelse hermed foresliet, at der i lovforslaget opta-
ges en bestemmelse om, at der til sognekommuner, hvor udgiften til hjemmesyge-
pleje af seerlige grunde, sdsom kommunernes isolerede beliggenhed eller store
geografiske udstrekning i forbindelse med spredt bebyggelse eller lignende for-
hold, vaesentlig overstiger kommunernes refusionsberettigede udgifter, efter neer-
mere af indenrigsministeren efter forhandling med rigsdagens finansudvalg fast-
satte bestemmelser vil kunne ydes et sarligt statstilskud.

Tilskudet bgr efter udvalgets opfattelse kun ydes i tilfzelde, hvor der mé anses
at veere et egentligt behov for anssettelse af en fastboende hjemmesygeplejerske.
Dette vil neeppe vere tilfzeldet pa de helt sma ger, hvis der her findes en fast-
boende lege, idet man mé regne med, at legen i disse tilfzelde vil kunne over-
komme sygdomsbehandlingen uden bistand af en hjemmesygeplejerske.

Ved udformningen af de narmere regler for ydelse af det omhandlede tilskud
bgr der endvidere tages hensyn til den forskel, der ggr sig geldende mellem de
sma ger og de omrader pa fastlandet, som kan tenkes omfattet af tilskudsord-
hingen. For sidstnevnte omriaders vedkommende vil forholdet vere det, at hjem-
mesygeplejersken, uanset at distriktet ikke har det optimale indbyggerantal, sad-
vanligvis vil veere fuldt beskzeftiget, idet hun pa grund af distriktets udformning
kun vil kunne overkomme et mindre antal indbyggere. For gernes vedkommende
vil forholdet derimod som oftest vaere det, at der pa grund af det ringe indbyg-
gerantal i forbindelse med omradets ringe udstreekning ikke vil veere fuld beskeef-
tigelse for en hjemmesygeplejerske. I sddanne tilfzelde synes det naturligt tillige
at sgge hjemmesygeplejerskens arbejdskraft udnyttet til andre formdl, f. eks.
siledes at hjemmesygeplejersken tillige virker som sundhedsplejerske, skole-
sundhedsplejerske og eventuelt tillige som jordemoder, forudsat at hun har den
hertil ngdvendige uddannelse. Man kan i denne forbindelse henvise til, at en
sddan ordning allerede er etableret et enkelt sted, og udvalget md anse det
for meget gnskeligt, at en lignende ordning i videst muligt omfang sgges gennem-
fgrt pd de mindre ger, siledes at man ved behandlingen af andragender om stats-
tilskud har opmeerksomheden henvendt pa, om mulighederne for at nedbringe
udgifterne ved gennemfgrelsen af en sddan kombination er sggt udnyttet. Mulig-
vis vil man ogsa i sadanne tilfelde kunne klare sig med ansettelse af en deltids-
beskaftiget sygeplejerske. En-sadan ordning vil for eksempel kunne etableres,
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hvor der pa gen findes en gift sygeplejerske, som métte gnske nogle timers be-
skoeftigelse daglig ved sygeplejen.

Efter de af udvalget foretagne undersggelser skulle der herefter kun blive tale
om seerligt statstilskud til hjemmesygeplejen pa mindre ger i forholdsvis fa til-
feelde, saledes at der i forhold til den nuvserende ordning kun vil blive tale om
en mindre forhgjelse af det antal ger, som oppebaerer szrligt statstilskud. Der-
imod mé det piregnes, at det vil veere ngdvendigt at yde statstilskud til et veesent-
ligt stgrre antal kommuner pa fastlandet, som pa grund af de geografiske for-
hold har szerlig store udgifter pr. indbygger til hjemmesygepleje. Det er ikke mu-
ligt i dag ngjagtigt at fastsla, hvor mange kommuner af denne art, der vil blive
tale om at yde tilskud til, idet der formentlig vil hengé nogen tid, inden hjemme-
sygeplejen vil vaere tilreftelagt efter de nye retningslinier, og fgrst til dette
tidspunkt vil man have fuld klarhed over, i hvilket omfang der vil vere behov
for statstilskud. P4 grundlag af de af udvalget foretagne undersggelser mener
man dog at kunne skgnne, at der naeppe vil blive tale om at yde statstilskud til
mere end 30—40 virksomheder.

Med hensyn til stgrrelsen af det foresldede ekstraordinazre statstilskud bemaer-
kes, at tilskudet efter udvalgets opfatielse bgr fastszettes under hensyn til ind-
byggerantallet i det enkelte distrikt, og man vil pa grundlag af de foretagne un-
dersggelser og beregninger mene, at maksimum for statstilskudet bgr fastsaettes til
2.000 kr. arlig. Udvalget er herved gaet ud fra, at der bortset fra de mindre ger
normalt ikke vil blive tale om distrikter med lavere indbyggerantal end 1.300—
1.500, og det maksimale tilskud bgr kunne ydes i tilfzelde, hvor indbyggerantallet
ligger omkring denne greense, medens der for distrikter med et stgrre indbygger-
antal bgr ske en forholdsmassig nedsattelse af tilskudet. Det bemserkes i denne
forbindelse, at udvalget er af den opfattelse, at der i almindelighed ikke vil veere
tilstreekkelig anledning til at yde seerligt statstilskud i tilfalde, hvor indbygger-
antallet ligger over 2.000.

d. Refusion i tilfeelde, hvor hjemmesygeplejen kombineres med
sundhedsplejen.

De i det foregdende beskrevne refusionsregler og tilskudsbestemmelser har til
forudsztning, at der er tale om en hjemmesygeplejeordning, hvor sygeplejersken
alene beskaeftiges med sygepleje. Imidlertid har udvalget som tidligere nevnt an-
set det for gnskeligt, at der allerede nu skabes mulighed for, at de kommuner,
som mdtte gnske det, og hvor de praktiske forudsaetninger métie veere lil stede,
kan etablere en ordning, hvorefter en specialuddannet sygeplejerske varetager
sdvel hjemmesygepleje som sundhedspleje. Der opstar i denne forbindelse spgrgs-
mal om, efter hvilke bestemmelser udgifterne ved en sidan kombineret ordning
bgr refunderes, idet udgifterne til skolesundhedspleje og spaedbgrnssundheds-
pleje refunderes efter andre bestemmelser end udgifterne til hjemmesygepleje.
Kommunernes udgifter til skolesundhedsplejersker refunderes i henhold til be-
stemmelserne i skolelegelovens § 11, stk. 2, principielt med halvdelen af stats-
kassen. Statstilskudet til skolesundhedsplejen kan dog ikke beregnes i forhold
til hgjere belgb, end hvad der svarer til 2 kr. pr. elev 4 det til enhver tid geel-
dende honorartilleg. Der kan sdledes for tiden hgjst ydes refusion i forhold til
et belgb pa 3,50 kr. arligt pr. barn, hvilket belgb svarer til den i sygeplejeradets
Ignregulativ fastsatte aflgnning af deltidsbeskaeftigede skolesundhedsplejersker.
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Udgifterne til spsedbgrnssundhedsplejersker refunderes i henhold til lov nr. 85
af 31. marts 1937 om bekampelse af sygelighed og dégdelighed blandt bgrn i det
fgrste leveiar med halvdelen af statskassen.

Under hensyn til at der siledes geelder vidt forskellige refusmnsreg]er mellem
pé den ene side udgifterne til hjemmesygepleje og pa den anden side udgifterne
til spaedbgrnssundhedspleje og skolesundhedspleje, kunne man rejse det spgrgs-
mdl, om det ikke ville veere ngdvendigt at sgge etableret en sarlig refusionsord-
ning vedrgrende udgifterne ved en kombineret ordning. Imidlertid er udvalget
af den opfattelse, at det nseppe pa indevaerende tidspunkt vil veere ngdvendigt at
gennemfgre en seerlig refusionsordning, idet det vil vaere muligt at foretage en
opdeling af de samlede udgifter pa de forskellige funktioner, saledes at der ydes
refusion efter de foran beskrevne almindelige regler.

Safremt kombinationen omfatter alle 3 omréder, vil der ikke vzere nogen van-
skelighed ved at opggre den del af de samlede udgifter, som vedrgrer skolesund-
hedsplejen, idet man efter det foran anfdrte ma veere berettiget til at anseette
denne del til et belgb svarende til 3,50 kr. pr. elev. Med hensyn til den gvrige del
af udgifterne, der vedrgrer hjemmesygeplejen og spzdbgrnssundhedsplejen, vil
det derimod vere ngdvendigt at foretage en fordeling af udgifterne pa de 2 om-
rader i forhold til den tid, der er medgéaet til hver enkelt af dem. De saledes ud-
fundne belgb ma derefter refunderes i henhold til de almindelige bestemmelser
for henholdsvis hjemmesygepleje og sundhedspleje.

Mod den siledes beskrevne refusionsordning kan der reftes den indvending,
at ordningen vil veere ret besvarlig at arbejde med i praksis. Det mé erkendes, at
der ville veere betydelige administrative fordele forbundet med et fzelles refu-
stonssystem for alle de med ordningen forbundne udgifter, men som tidligere
nevnt ma det paregnes, at der vil hengé en arrzkke, inden de praktiske forud-
seetninger for mere i almindelighed at gennemfgre en kombineret ordning vil
veere til stede, og udvalget er herefter af den opfattelse, at det foran beskrevne
system vil veere anvendeligt som en overgangsordning. Safremt udviklingen gar i
retning af, at kommunerne i videre omfang gennemfgrer en kombineret ordning,
vil det vere naturligt, at spgrgsmalet om gennemfgrelse af en felles refusions-
ordning tages op til fornyet overvejelse.



E. Pensionsforholdene.

a. Indledning.

Som anfgrt foran ma den pensionsordning, der i dag gelder for stgrsteparten
af de ved hjemmesygeplejen beskaftigede sygeplejersker, anses for meget util-
fredsstillende sammenlignet med pensionsordningen for de sygehusansatte syge-
plejersker, der som regel oppebzerer pension efter regler, der svarer til de for
statens tjenestemaxend gweldende bestemmelser.

I udvalgets kommissorium er det ikke udtrykkeligt palagt udvalget at tage
spgrgsmélet om hjemmesygeplejerskernes pensionering op til overvejelse, men
i forbindelse med den nermere undersggelse af hjemmesygeplejens forhold er det
imidlertid blevet udvalget klart, at en forbedring af hjemmesygeplejerskernes
pensionsforhold m& anses for et ngdvendigt led i en eventuel nyordning af
hjemmesygeplejens forhold. En opretholdelse af den nuvarende pensionsordning
matte efter udvalgets opfattelse befrygtes at ville medfgre, at det ikke pa lengere
sigt vil veere muligt at sikre hjemmesygeplejen den ngdvendige tilgang af kva-
lificerede sygeplejersker, saleenge disse vil kunne opna vasentlig bedre pensions-
vilkdr ved anssettelse pa sygehusene. Udvalget ma endvidere finde det rimeligt,
at der under hensyn lil hjemmesygeplejens betydning indenfor sundhedsvaesenet
sikres hjemmesygeplejerskerne en pensionsordning pé linie med den, der galder
for andre offentlig ansatte sygeplejersker. Man kan i denne forbindelse henvise
til, at der principielt stilles samme krav med hensyn til uddannelsen for hjem-
mesygeplejersker som for de sygehusansatte sygeplejersker. Som fglge heraf er
der nu gennemfgrt en delvis ligestilling i lgnmeessig henseende for de 2 grupper,
saledes at forskellen med hensyn til den gkonomiske stilling herefter i det vze-
sentlige refererer sig til pensionerne.

Udvalget har fra Centralforeningen af Hjemmesygeplejevirksomiheder i Dan-
mark og Dansk Sygeplejerdd modtaget den som bilag nr. 3 aftrykte redeggrelse
vedrgrende hjemmesygeplejerskernes nuvzerende pensionsforhold sammenholdt
med pensionsforholdene for de sygehusansatte sygeplejersker. I redeggrelsen fore-
slar de 2 organisationer, at der i forbindelse med den patenkte nyordning af
hjemmesygeplejen tilvejebringes lovhjemmel for, at hjemmesygeplejerskerne
sikres samme alders- og svagelighedspension som sygeplejersker pa statens hospi-
taler.

Spgrgmalet om hjemmesygeplejerskernes fremtidige pensionsforhold har i
udvalget varet genstand for overvejelse i en rekke mgder, og udvalget har som
resultat af disse overvejelser principielt ment at kunne tiltreede de af de nzevnte
organisationer fremsatte synspunkter. Udvalget har i overensstemmelse hermed
udarbejdet et forslag til en nyordning af hjemmesygeplejerskernes pensionsfor-
hold géende ud pa, at hjemmesygeplejerskerne i fremtiden kommer til at oppe-
baere samme pension som de sygehusansatte sygeplejersker. Udvalget har dog —
som det nermere vil fremga af det nedenfor anfgrte — ikke ment at burde
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fremsaztte forslag om at gennemfgre en sidan ordning fuldt ud for de syge-
plejersker, som er i funktion i dag, idet en sidan ordning vil ngdvendigggre en
megel betydelig kapitalinvestering.

Dansk Sygeplejerdd og centralforeningens repraesentanter i udvalget har, som
det fremgar af den som bilag nr. 4 aftrykte redeggrelse, meget beklaget, at der
ikke sikres de nu ansatte sygeplejersker og pensionister fuld pension péi linie med
de sygeplejersker, som anssettes efter nyordningen.

b. Udvalgets forslag.

Som tidligere omtalt er hovedparten af hjemmesygeplejerskerne i dag pensio-
neret gennem pensionskassen for hjemmesygeplejersker under centralforeningen.
Der er ligeledes tidligere redegjort for pensionskassens vedtagter og for stgrrel-
sen af de pensioner, der i dag ydes. Som nzevnt er pensionerne betydeligt ringere
end de pensioner, der ydes de sygehusansatte sygeplejersker. Man kan i denne
forbindelse yderligere henvise til forannwevnte af centralforeningen og sygepleje-
radet udarbejdede redeggrelse, der er aftrykt som bilag nr. 3.

For en vis gruppe hjemmesygeplejersker er der dog gennemfgrt en pensions-
ordning efter samme retningslinier som for sygehusansatte sygeplejersker. Dette
gelder siledes hjemmesygeplejerskerne i Kgbenhavn og pa Frederiksberg. For
Kgbenhavns vedkommende er hjemmesygeplejerskerne ansat som egentlige kom-
munale tjenestemezend, medens hjemmesygeplejerskerne pa Frederiksberg, der er
ansat af menighedsplejen, er tilsikret pension i overensstemmelse med de for
kommunens tjenestemend geldende bestemmelser.

Med hensyn til spgrgsméilet om, hvorledes en forbedring af pensionsforholdene
for de gvrige hjemmesygeplejersker vil kunne tilvejebringes, er det udvalgets
opfattelse, at det ikke i almindelighed vil veere muligt at opnd en forbedring af
pensionsforholdene ved at etablere en ordning som den, der er geldende i Kgben-
havn og pa Frederiksberg, idet de praktiske forudszetninger for gennemfgrelsen
af en sddan ordning i hvert fald nzppe vil vere til stede for sognekommunernes
vedkommende. Udvalget er derfor af den opfattelse, at man ved en forbedring af
hjemmesygeplejerskernes pensionsforhold bgr bygge pa det bestdende grundlag,
sdledes at man bevarer den nuvarende ordning, hvorefter hjemmesygeplejer-
skerne som hovedregel pensioneres gennem en szrlig pensionskasse, der yder en
pa forsikringsmaessig basis beregnet pension. En siddan ordning vil imidlertid
ikke muligggre ydelse af reguleringstillaeg, idet det ikke er muligt pa forsikrings-
meessig basis at beregne stgrrelsen af de belgb, som det vil veere ngdvendigt
at henlsegge til dette formal. Det vil derfor veere ngdvendigt at optage spgrgsmaélet
om ydelse af reguleringstillzeg til pensionerne til seerlig overvejelse.

I overensstemmelse hermed vil der fdérst blive redegjort for udvalgets forslag
med hensyn til en nyordning af pensionskassens forhold, saledes at der skabes
mulighed for ydelse af grundpensioner i overensstemmelse med tjenestemands-
lovens bestemmelser, hvorefter der vil blive gjort nzermere rede for spgrgsmalet
om ydelse af reguleringstillzeg til pensionerne.

1. Grundpension.

Pensionsbidraget til pensionskassen for hjemmesygeplejersker udggr for tiden
ialt 12°/s af den pensionsgivende lgn, hvoraf sygeplejersken betaler 5¢/o og
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virksomheden 7 9/o. Hgjeste pension, der opnds ved en pensionsalder pA mindst
30 ar, andrager 18/40 af pensionsindtegten, opgjort pa den i pensionsvedtzgtens
§ 4 anfgrte made, jfr. foran side 31.

Til sammenligning kan det anfgres, at sygehusansatte sygeplejersker, der lige-
ledes betaler et pensionsbidrag pa 5 °/o af den pensionsgivende lgn, 1 almindelig-
hed oppebzrer pension efter de for statens tjenestemzend gzldende pensions-
bestemmelser, hvorefter hgjeste grundpension udggr 42/60 af den pensions-
givende lgn. Safremt hjemmesygeplejerskernes pensioner skal forhgjes i over-
ensstemmelse hermed, vil det veere ngdvendigt at foretage en vaesentlig forhgjelse
af det samlede pensionsbidrag. Ifglge en af centralforeningens aktuar i 1947
foretagen beregning vil der for nyindirsedende medlemmers vedkommende kunne
ydes samme grundpension som indenfor staten, sifremt det samlede pensions-
bidrag forhgjes fra de nuvzerende 129/, til 199/ af den pensionsgivende lgn.

Med hensyn til tilvejebringelsen af det saledes forhgjede pensionsbidrag be-
meerkes, at udvalget vil finde det mest rimeligt, at sygeplejerskernes bidrag i over-
ensstemmelse med den ordning, der er gennemfgrt for andre statsunderstgttede
pensionskasser, forhgjes fra 5 /o til 6 /o af den pensionsgivende lgn. Den reste-
rende praemie bgr efter udvalgets opfattelse afholdes af virksomhederne (kom-
munerne), siledes at de hermed forbundne udgifter tillades anmeldt til refusion
efter de almindelige bestemmelser. Udvalget har i overensstemmelse hermed ved
opstillingen af det driftsbudget, der ligger til grund for beregningen af det an-
meldelsesberettigede belgb, som tidligere nzvnt regnet med, at virksomhedernes
udgifter til pensionsbidrag udggr 13 ¢/o af den pensionsgivende lgn.

For de allerede ansatte sygeplejerskers vedkommende vil en forhgjelse af pen-
sionsbidraget til 19 °/¢ i almindelighed ikke veere tilstreekkeligt til at sikre -disse
samme grundpension som efter statens regler, men der ma herudover foretages
en betydelig forggelse af pensionskassens praemiereserve. Ifglge en af central-
foreningens aktuar foretagen beregning, der bygger pa forholdene ved udgangen
af aret 1947, kan dette belgb opggres til ca. 6,7 mill. kr.

Udvalget méa i overensstemmelse med de foran beskrevne almindelige synspunk-
ter vedrgrende fastsettelsen af hjemmesygeplejerskernes pensionsmaessige stil-
ling principielt finde det gnskeligt, at der sikres ogsa disse sygeplejersker samme
grundpension som efter statens regler. Spgrgsmalet er imidlertid, om de ngdven-
dige midler til gennemfgrelsen af en siddan ordning vil kunne tilvejebringes.

Efter udvalgets opfattelse vil det ikke veere muligt at palegge kommunerne at
tilvejebringe det omhandlede belgbh. Udvalget har herefter overvejet mulighederne
for at sgge belgbet tilvejebragt ved tilskud fra den fselleskommunale udlignings-
fond eller statskassen. Udvalget har i denne forbindelse haft opmarksomheden
henvendt pa den nyordning, som i 1948 blev gennemfgrt for pensionskassen for
bgrnesagens arbejdere. For at sikre de allerede ansatte grundpension efter statens
regler ville det for denne pensionskasses vedkommende vzere ngdvendigt at
foretage en henleggelse pa ca. 4 mill. kr., hvilket belgb blev tilvejebragt ved til-
skud fra den fzelleskommunale udligningsfond og staten med halvdelen til hver.
Resultatet af udvalgets overvejelser er imidlertid blevet, at man under de nu-
vaerende gkonomiske forhold ikke har ment at burde stille forslag om at gennem-
fgre en tilsvarende ordning for si vidt angir pensionskassen for hjemmesyge-
plejersker. Man har i denne forbindelse haft for gje, at der i det foreliggende til-
faelde er tale om et belgb, der ligger veesentlig over det tilskud, der kraevedes for
at daekke underskudet i bgrnesagens pensionskasse. Endvidere er der for ud-
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valget opstdet tvivl om, hvorvidt det vil veere berettiget fuldt ud at drage en
parallel fra den omhandlede ordning vedrgrende bgrnesagens pensionskasse, idet
denne vedrgrer et omrade, der ogsa tidligere har veeret betragtet som et statsligt
anliggende og som sidant gennem lzngere tid har oppebaret statstilskud. Hjem-
mesygeplejen har derimod hidtil hovedsagelig veeret betragtet som et kommu-
nalt anliggende, hvortil staten kun har ydet uvasentlige tilskud til lgsning af
serlige opgaver. Den omstaendighed, at der efter udvalgets forslag i fremtiden
vil blive tale om et egentlig statstilskud til hjemmesygeplejen, vil nweppe i sig
selv kunne begrunde, at der paralleliseres fra den ordning, der er truffet med
hensyn til bgrnesagens pensionskasse eller de pi linie hermed gennemfgrte ny-
ordninger af forskellige andre statsunderstgtiede pensionskassers forhold.

Under henyn til det siledes anfgrte har udvalget ikke ment at burde fremsztte
forslag om, at der sikres de nu ansatte sygeplejersker samme grundpension som
nyindtreedende medlemmer. Udvalget har i denne forbindelse ogsa haft for gje,
at et sddant forslag eventuelt vil kunne vanskeligggre gennemfgrelsen af de af
udvalget igvrigt foresljede tilskudsordninger, der skal sikre en rationalisering
af hjemmesygeplejen i fremtiden.

For de allerede ansatte hjemmesygeplejerskers vedkommende vil der efter
udvalgets forslag herefter ikke kunne blive tale om en stgrre forhgjelse af grund-
pensionen end den, der vil kunne opnas ved at forhgje det samlede pensionsbidrag
fra 12 0/, til 19 °/o i sygeplejerskernes resterende funktionsperiode.

Som en konsekvens af udvalgets forslag, hvorefter grundpensionerne kun for-
hgjes i forhold til den forggede praemiebetaling, vil der ikke kunne blive tale om
at foretage en forhgjelse af grundpensionerne for de allerede pensionerede hjem-
mesygeplejerskers vedkommende.

Udvalgets forslag med hensyn til sikring af hjemmesygeplejerskernes grund-
pension forudsstter som nzevnt, at man fortsat i princippet bygger pa den be-
stdende pensionskasse for hjemmesygeplejersker. Man ma dog paregne, at der
ogsd 1 fremtiden vil vaere et antal sygeplejersker, der pd anden méade er sikret
grundpension i overensstemmelse med tjenestemandslovens regler. Dette vil
sdledes veere tilfeeldet i de kommuner, hvor hjemmesygeplejerskerne er ansat
som egentlige kommunale tjenestemaend. Udvalget har som fglge heraf ikke ment
at burde fremsatte forslag om, at hjemmesygeplejerskernes pension i alle til-
feelde sikres ved medlemsskab af den seerlige pensionskasse for hjemmesyge-
plejersker. Af hensyn til de fordele af gkonomisk og administrativ art, som vil
vere forbundet med, at de hjemmesygeplejersker, der ikke er kommunale tjene-
stemand, i almindelighed pensioneres i en felles pensionskasse, har udvalget
imidlertid ment at burde foresli, at pensionskassens vedtzegter andres saledes,
at kassen kommer til at sti dben for alle hjemmesygeplejersker, uanset om den
virksomhed, vedkommende er ansat ved, er medlem af centralforeningen eller ej.
Endvidere vil det veere en forudsatning for gennemfgrelsen af udvalgets forslag,
al kassens vedtegter zendres siledes, at dens regler bliver bragt i overensstem-
melse med de i tjenestemandsloven indeholdte pensionsbestemmelser. Dette vil
i fgrste reekke ngdvendiggdre en zendring af reglerne om pensionsbrgkens stgr-
relse samt af reglerne angéende pensionsindtagtens beregning. Men ogsd andre
af de i vedtegten indeholdte bestemmelser ma underkastes en revision, ligesom
der ma foretages en narmere aktuarmessig undersggelse af kassens forhold. Ud-
valget har dog ikke ment at burde foretage en nzermere detailleret gennemgang af
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de enkelte spgrgsmal, som métte opstd i forbindelse med en revision af pensions-
kassens forhold efter de angivne retningslinier, idet man har fundet, at dette
mere tekniske spgrgsmal falder udenfor den opgave, som er palagt udvalgetl i
henhold til kommissoriet.

Lovforslagets § 8.
2. Reguleringstilleg.

Som tidligere nzevnt er det kun de sygeplejersker, der er ansat som egentlige
kommunale tjenestemzend, der er sikret reguleringstillzeg til pensionerne efter de
for statens tjenestemzend gwxldende bestemmelser. For de hjemmesygeplejersker,
der pensioneres gennem pensionskassen for hjemmesygeplejersker, er der der-
imod ikke gennemfgrt nogen egentlig reguleringstilleegsordning, men der ydes
for tiden péa frivillig basis et szerligt dyrtidstilleeg pa 350 kr. arligt.

I overensstemmelse med udvalgets principielle udgangspunkt, at hjemmesyge-
plejerskerne i pensionsmaessig henseende bgr ligestilles med de sygehusansatte
sygeplejersker, bgr der efter udvalgets opfattelse sgges gennemfgrt en ordning,
der sikrer hjemmesygeplejerskerne reguleringstillaeg til pensionerne efter de for
statens tjenestemeend geldende bestemmelser. Da det ikke vil veere muligt at lgse
spgrgsmélet om ydelse af reguleringstilleeg ved en forsikringsmeessig ordning pé
samme méide som med hensyn til grundpensionerne, vil det vere ngdvendigt at
afholde de belgb, der udkrzeves til udbetaling af reguleringstilleeg over driften
i de enkelte ar. Spgrgsmaélet er imidlertid, hvorledes de ngdvendige meget betyde-
lige belgb vil kunne tilvejebringes.

En ordning, hvorefter den enkelte virksomhed (kommune) selv afholder ud-
giften til reguleringstilleeg til de sygeplejersker, som har vaeret ansat ved virk-
somheden, vil efter udvalgets opfattelse ikke vaere gennemfgrlig. En sidan ord-
ning vil medfgre betydelige forskelligheder i de enkelte kommuners udgifter og
vil kunne indebzre, at der bliver palagt den enkelte kommune en gkonomisk for-
pligtelse af meget betydelig omfang. Endvidere vil det nappe vaere muligt at til-
passe det almindelige refusionssystem efter en siddan ordning, idet dette system
netop forudseetter, at kommunernes udgifter er af nogenlunde samme stgrrelse.

Udvalget har derimod vzeret inde pa tanken om at sgge etableret en ordning,
hvorefter der foretages en samlet opggrelse af det belgb, som vil vare ngdvendigt
til udbetaling af reguleringstilleeg i det enkelte ar, hvilket belgb derefter repar-
teres pa de enkelte kommuner for eksempel i forhold til antallet af beskaeftigede
sygeplejersker. Det belgb, den enkelte kommune herefter vil komme til at afholde,
kunne derefter teenkes medtaget ved opggrelsen af de anmeldelsesberettigede ud-
gifter.

Da den foreslidede refusionsordning kun giver kommunerne dekning for en del
af udgifterne, vil der imidlertid blive tale om en ikke ubetydelig merudgift for
kommunerne, og udvalget har herefter under hensyn til den betydelige stigning,
der i de seneste ar har fundet sted i kommunernes udgifter til hjemmesygepleje,
ikke ment, at det vil veere muligt at gennemfgre en sddan ordning.

Efter udvalgets opfattelse vil det herefter alene veaere muligt at sikre hjemme-
sygeplejerskerne reguleringstilleg til pensionerne, safremt staten overtager de
hermed forbundne udgifter. Udvalget har derfor i overensstemmelse hermed i
lovforslagets § 8 foresldet optaget en bestemmelse om, at der efter nzrmere af
indenrigsministeren efter forhandling med rigsdagens finansudvalg fastsatte reg-
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ler af statskassen vil kunne ydes tilskud til deekning af udgifterne til regulerings-
tilleg til hjemmesygeplejerskernes pensioner efter de for statens pensionister
geldende bestemmelser.

Efter udvalgets opfattelse bgr der ydes reguleringstilleg ikke alene til de med-
lemmer af pensionskassen, der pensioneres efter nyordningens ikrafttraeden, men
ogsa til de tidligere pensionerede.

De i det foregdende gjorte bemzerkninger tager sigte pa de hjemmesygeplejer-
sker, der er pensioneret gennem ceniralforeningens pensionskasse for hjemme-
sygeplejersker. Imidlertid ma det erindres, at der som navnt allerede i dag visse
steder er sikret hjemmesygeplejerskerne pensionsret efter statens regler, saledes
at der ydes reguleringstilleeg til pensionerne. Disse sygeplejerskers pensionsfor-
hold er siledes ordnet pa tilfredsstillende made, men da de kommuner, hvor en
sddan ordning er gennemfgrt, ikke bgr stilles ringere end landets gvrige kommu-
ner, har udvalget fundet det rimeligt, at udgifterne til afholdelse af regulerings-
tilleg i disse tilfzelde refunderes kommunerne af statskassen.

Med hensyn til spgrgsmalet om den praktiske gennemfgrelse af udvalgets for-
slag vedrgrende ydelse af reguleringstilleeg bemzrkes, at man vil finde det mest
rationelt, at udbetalingen af reguleringstillegene til de enkelte sygeplejersker
foregdr gennem pensionskassen for hjemmesygeplejersker samtidig med udbeta-
lingen af grundpensionerne, idet en sddan ordning vil spare staten for et betyde-
ligt administrationsbesveer.

Den af udvalget foreslaede nyordning af pensionsforholdene mé have til forud-
seetning, at der sikres staten indseende med pensionskassens administration, lige-
som en af staten beskikket revisor bgr deltage i revisionen af kassens regnskab.

c. Virkningerne af udvalgets pensionsforslag.

Gennemfgrelsen af udvalgets forslag vedrgrende pensionsforholdene vil betyde,
at hjemmesygeplejersker, der anszttes efter nyordningen, vil opnia samme pen-
sionsmassige stilling som de sygehusansatte sygeplejersker, idet de vil veere
sikret savel grundpension som reguleringstilleeg efter de for statens tjeneste-
mand geldende regler. For de sygeplejersker, som er i funktion i dag, vil forsla-
get, selvom det ikke medfgrer en fuldstaendig ligestilling med de sygehusansatte
sygeplejersker, dog betyde en vasentlig forbedring af pemsionsforholdene, idet
grundpensionen vil blive forhgjet i forhold til den stedfundne forhgjelse af pen-
sionsbidraget i den resterende del af funktionsperioden. Endvidere vil der til disse
sygeplejersker blive ydet reguleringstillzeg pa grundlag af den faktiske udbetalte
grundpension. Med hensyn til reguleringstillaegets stgrrelse bemarkes, at der efter
de gzldende regler for reguleringstilleggenes beregning vil tilkomme alle pen-
sionister, hvis grundpension ligger over 1500 kr. irlig, samme reguleringstillag
som det, der vil blive udbetalt til de fremtidig ansatte.

For de aktuelle pensionisters vedkommende vil der som navnt ikke blive tale
om nogen forhgjelse af grundpensionen, men alene om ydelse af reguleringstilleeg
beregnet pi grundlag af den grundpension, de pagaldende oppebzrer ved ny-
ordningens ikrafttreeden.

Til belysning af den forbedring al pensionsforholdene, udvalgets forslag vil
medfgre, kan det oplyses, at hgjeste pension for de fremtidig ansatte sygeplejer-
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sker vil udggre fglgende belgb med de pr. 1. april 1952 gwldende regulerings-
tilleegssatser:

1. lenklasse 2. lanklasse
Grundpension ......... ... . .. o 3.066 kr. 2.667 kr.
Reguleringstilleg m. v. .................. 3.686 kr. 3.619 kr.
6.7562 kr. 6.286 kr.

For de sygeplejersker, der er i funktion i dag, vil pensionens stgrrelse som
nzvnt afhzenge af, hvor mange 4r de pagaldende har tilbage at virke i, og det er
derfor ikke muligt ngjagtigt at angive pensionens samlede stgrrelse. Til illustra-
tion af den forbedring af pensionsforholdene, der vil blive tale om for de
heromhandlede sygeplejersker samt for de allerede pensionerede sygeplejersker,
kan der opstilles fglgende eksempler, der viser, hvorledes den gkonomiske stilling
som helhed vil blive for sygeplejersker, hvis grundpension udggr henholdsvis
1.500 kr., 1.200 kr., 800 kr. og 600 kr. arlig, idet man tillige har taget den alders-
rente, som de pageldende vil kunne oppebzre som tilleg til pensionen i betragt-
ning.

Eksempel 1. Grundpension 1.500 kr.
nuvarende ordning foreslaede ordning
Grundpension ............ 1.500 kr. Grundpension ............ 1.500 kr.
Aldersrentetilleg . ........ 1.690 kr. Reguleringstilleeg m.v. ... 3.619 kr.
(i landkommunerne) 3399 kr. 5.119 kr.
Eksempel 2. Grundpension 1.200 kr.
nuvaerende ordning foresliede ordning
Grundpension ............ 1.200 kr. Grundpension ............ 1.200 kr.
Aldersrentetilleeg . ........ 1.720 kr. Reguleringstilleeg m. v. . ... 2.895 kr.
2.920 kr. 4.095 kr.
Eksempel 3. Grundpension 800 Kkr.
nuvaerende ordning foresliede ordning
Grundpension ............ 800 kr. Grundpension ............ 800 kr.
Dyrtidstilleeg ............. 350 kr. Reguleringstilleg ......... 1.935 kr.
1.150 kr. 2.735 kr.
Aldersrentetilleg . ........ 1.720 kr. Aldersrentetilleeg ......... 983 kr.
2.870 kr. 3.718 kr.
Eksempel 4. Grundpension 600 kr.
nuvaerende ordning foresldede ordning
Grundpension ............ 600 kr. Grundpension ............ 600 kr.
Dyrtidstilleeg ............. 350 kr. Reguleringstilleg ......... 1.448 kr.
950 kr. 2.048 kr.
Aldersrentetilleeg . ........ 1.720 kr. Aldersrentetilleg . ........ 1.306 kr.

2.670 kr. 3.354 kr.
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Af de anfgrte eksempler fremgar, at der i alle tilfaelde vil blive tale om en ikke
uvaesentlig forbedring af hjemmesygeplejerskernes stilling i pensionsmaessig hen-
seende efter udvalgets forslag.

Med hensyn til spgrgsmailet om, hvilke udgifter den foresliede ordning vil
medfgre for statskassen, bemaerkes, at statens udgifter til reguleringstillaeg til de
pensioner, som udbetales i dag, vil belgbe sig til ialt ca. 400.000 kr. arlig, idet
pensionskassen i det sidst afsluttede regnskabsir har udbetalt pensioner til et
samlet belgh af 166.000 kr. og reguleringstilleegene m. v. udggr pr. 1. april 1952
for s& vidt angar pensioner under 1.500 kr. 241,27 9/¢ af grundbelgbet. Det ma
imidlertid i denne forbindelse tages i betragtning, at ydelsen af reguleringstil-
leg til hjemmesygeplejerskernes pensioner vil have til fglge, at der opstar en
besparelse i det offentliges udgifter til aldersrente til de pigaldende. Denne
besparelse kan ikke opggres ngjagtig, men gir man ud fra den nuvarende gen-
nemsnitspension pa ca. 600 kr. arlig, vil besparelsen formentlig kunne anslas
til gennemsnitlig ca. 400 kr. arlig pr. sygeplejerske, svarende til den nedgang
der vil opstd i aldersrentetillzeget, jfr. nermere eksempel 4 foran. Den samlede
besparelse for det offentlige (stat, udligningsfond og kommuner) vil herefter
kunne anslas til ca. 115.000 kr. arlig, idet antallet af pensionister for tiden
udggr ca. 290.

Udgifterne til reguleringstilleeg vil imidlertid stige, efterhinden som grund-
pensionerne forhgjes. Med de pr. 1. april 1952 galdende reguleringstillaegssatser
vil hgjeste reguleringstilleeg som anfgrt side 85 udggre ca. 3.600 kr. arlig pr.
sygeplejerske. Gadr man endvidere ud fra, al antallet af pensionister i fremtiden
holder sig nogenlunde uforandret, vil statens maksimale udgifter til regulerings-
tilleeg saledes kunne anslas til ca. 1 mill. kr .arlig (290 X 3.600 kr.). Besparelsen
i det offentliges udgifter til alders- og invaliderente vil, nar pensionerne har naet
deres maksimale stgrrelse, stige til et belgb, der groft kan anslas til ca. /2 mill.
kr. arlig, hvilket belgb fremkommer ved at multiplicere antallet af pensionister
(290) med det aldersrentetilleeg (1.720 kr.), som i dag ydes til gennemsnitspen-
sionen, jfr. eksempel 4 foran. Af den samlede besparelse pa /2 mill. kr. vil ca.
300.000 kr. skyldes ydelsen af reguleringstilleeg til pensionerne.

F. Samlet oversigt over virkningerne af udvalgets
forslag.

1. Almindelige bemarkninger.

Under overvejelserne vedrgrende hjemmesygeplejens fremtidige tilretteleg-
gelse har udvalget set det som sin opgave at sgge gennemfgrt en ordning, der
sikrer, at hjemmesygeplejen kommer til at omfatte hele landets befolkning,
og at der gennemfgres en rationalisering og effektivisering af hjemmesygeplejen,
saledes at sygeplejerskernes arbejdskraft udnyttes bedst muligt.

Ved afggrelsen af, hvorledes en rationalisering af hjemmesygeplejen bgr s¢-
ges gennemfgrt, ma der i fgrste raekke tilvejebringes klarhed over, om man fort-
sat vil bygge pA den bestiende ordning, hvorefter hjemmesygeplejerskerne kun
beskaftiges med den egentlige sygepleje, eller om man i stgrre eller mindre
omfang gnsker at gi over til et system, hvorefter sygeplejerskerne tillige ud-
fgrer forebyggende arbejde. Efter udvalgets opfattelse taler meget for, at der
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i mange tilfalde vil kunne opnds visse fordele ved at g over til en kombineret
ordning. Imidlertid savnes der praktiske erfaringer med hensyn til, hvorledes
en sidan ordning vil virke. Det vil derfor ikke pa indevzerende tidspunkt veere
muligt at udtale sig om, i hvilket omfang den kombinerede ordning vil vere at
foretraekke. Udvalget har derfor fundet det gnskeligt, at der fgrst gennem forsgg
i praksis tilvejebringes narmere klarhed over dette spgrgsmal. Selvom erfarin-
gerne fra disse forsgg matte tale for at gennemfgre en kombineret ordning, vil
der dog hengi et betydeligt tidsrum, inden de praktiske forudsatninger for mere
i almindelighed at overgé til en sddan ordning vil veere til stede. Udvalget har
derfor ment at burde udarbejde sit forslag til rationalisering af hjemmesyge-
plejen ud fra den forudsaetning, at denne ogsa i fremtiden i almindelighed dri-
ves selvstaendigt.

Det af udvalget udarbejdede forslag bestir af en rakke foranstaltninger, der
tager sigte p4 at animere kommunerne til at gennemfgre et samarbejde, siledes
at man opnir den bedst mulige udnyttelse af hjemmesygeplejerskernes arbejds-
kraft. Det kan imidlertid ikke piregnes, at disse foranstalininger, der er af mere
indirekte karakter, straks vil sikre, at hjemmesygeplejen overalt tilretteleegges
efter disse retningslinier. Mange steder vil praktiske vanskeligheder stille sig
hindrende i vejen for straks at gennemfgre en sammenlegning af distrikterne,
idet man ma paregne, at en sammenlegning fdrst vil blive foretaget ved ledig-
hed i stillingen. Endvidere kan det ikke udelukkes, at der visse steder vil hengi
nogen tid, fgr tanken om at foretage en sammenlaegning vinder almindelig til-
slutning. Selv om man saledes ikke kan regne med, at hjemmesygeplejen straks
vil blive tilrettelagt efter rationelle principper overalt, er det dog udvalgets op-
fattelse, at man indenfor en overskuelig fremtid gennem en gradvis udvikling
vil nd frem til den gnskede ordning.

Det vil som fglge af det anfgrte ikke vaere muligt allerede i dag at give et ngj-
agtigt billede af, hvorledes den endelige udformning af hjemmesygeplejen vil
blive. Centralforeningen af Hjemmesygeplejevirksomheder har dog pa grundlag
af undersggelser foretaget af de enkelte amtsforeninger udarbejdet en oversigt
over, hvorledes landet kan tenkes opdelt i hjemmesygeplejedistrikter, saledes
at man kommer den optimale distriktsstgrrelse si neer som muligt. Ifglge denne
undersggelse skulle der blive tale om et samlet antal virksomheder pd 743. Til
sammenligning kan det anfgres, at der pr. 1. juli 1952 udenfor Kgbenhavn og
Frederiksberg fandtes ialt 976 virksomheder, medens antallet af kommuner uden
egentlig hjemmesygeplejeordning udgjorde 238. Det fremtidige behov for syge-
plejersker udenfor Kgbenhavn og Frederiksberg anslas i oversigten til ca. 1093
eksklusive fridags- og ferieaflgsere. Til sammenligning kan det anfgres, at der
for tiden er beskaftiget ca. 1.150 sygeplejersker udenfor Kgbenhavn og Frede-
riksberg.

Udvalgets forslag forudsatter, at der i videre omfang end i dag stilles motor-
kgretgj til radighed for hjemmesygeplejerskerne, og centralforeningen har ner-
mere undersggt, i hvilke tilfzelde det kan anses for ngdvendigt at udstyre hjem-
mesygeplejerskerne med bil i fremtiden. Denne undersggelse viser, at der, nar
hjemmesygeplejen er rationelt tilrettelagt, skulle blive anvendelse for ca. 700
biler. Antallet af biler udggr i dag efter de for centralforeningen tilvejebragte
oplysninger ca. 330, hvortil kommer ca. 25 motorcykler og cykler med pahzengs-
motor.
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2. De gkonomiske virkninger af udvalgets forslag.

Udvalgets forslag vil, som det nsermere er beskrevet foran, ikke straks med-
fgre nogen vaesentlig endring i hjemmesygeplejens nuvzrende struktur, og
der vil heller ikke i den allerfgrste tid blive tale om nogen vasentlig forhgjelse
af de samlede udgifter til hjemmesygeplejen.

Bortset fra de forggede udgifter til sygeplejerskernes motorisering vil der
nzeppe heller pd lzengere sigt blive tale om nogen vasentlig merudgift til hjem-
mesygeplejen som fglge af udvalgets forslag. Forslaget vil ganske vist medfgre,
at der oprettes et antal nye virksomheder i de kommuner, som ikke har hjem-
mesygepleje i dag, men denne forggelse vil formentlig blive opvejet ved sam-
menlagning af virksomheder. Man kan i denne forbindelse henvise til, at de
af centralforeningen foretagne undersggelser viser, at det vil vere muligt at til-
rettelegge hjemmesygeplejen efter fuldt rationelle principper, uden at dette
skulle medfgre nogen forggelse i antallet af sygeplejersker. En vis stigning i
udgifterne vil dog opstd som fglge af forhgjelsen af pensionsbidraget, ligesom
der formentlig ma forventes at blive tale om noget stgrre udgifter til ferie- og
fridagsaflgsning i fremtiden.

De samlede udgifter til hjemmesygeplejen i dag kan pi grundlag af de fore-
liggende oplysninger anslas til ca. 13 mill. kr. Ved beregningen af dette belgb
er fglgende tal lagt til grund:

Kommunernes udgifter til hjemmesygepleje i regnskabsaret 1950/51 7,5 mill. kr.
Sysekassernes udgifter til hjemmesygepleje i aret 1950 . ........ 2,9 mill. kr.
Hjemmesygeplejeforeningernes udgifter til hjemmesygepleje i aret

1950 ..o e ca. 1,0 mill. kr.

11,4 mill. kr.

Det anf@rte tal for kommunernes udgifter, der er beregnet pi grundlag af de
fra kommunerne modtagne refusionsskemaer, kan imidlertid ikke antages at
angive udgifternes virkelige stgrrelse, idet en del kommuner har undladt at op-
fgre de samlede udgifter til hjemmesygeplejen, men alene har angivet det be-
Igb, der kan anmeldes til refusion. Det méa derfor antages, at kommunernes ud-
gifter i det navnte regnskabsir har vzeret en del stgrre end anfgrt, siledes at
man formentlig kan ansld udgifterne til ca. 8 mill. kr. Siden finansaret 1950/51
har der imidlertid fundet en betydelig stigning sted i udgifterne til hjemme-
sygeplejerskernes Ignninger som fdlge af stigningen i reguleringstilleeget. Stig-
ningen kan for samtlige sygeplejerskers vedkommende anslas til et belgb af
godt 1 mill. kr., der er dekket ved forggede tilskud fra sygekasserne og navnlig
fra kommunerne. De samlede udgifter til hjemmesygeplejen i dag skulle her-
efter kunne anslas til ca. 13 mill. kr. arlig.

Som anfgrt vil udvalgets forslag ikke medfgre nogen veaesentlig stigning i det
nzvnte belgh, selvom der efter forslaget vil blive ydet hjemmesygepleje til en
langt stgrre personkreds end i dag. Der vil dog blive tale om en udgiftsstigning
som fglge af, at en gennemfgrelse af udvalgets forslag vil ngdvendigggre, at der
anskaffes flere motorkgretgjer til hjemmesygeplejerskerne. Ifglge den af central-
foreningen foretagne undersggelse kan det endelige behov for motorkgretgjer
som nevnl anslds til ca. 700, medens antallet i dag udggr ca. 350. Nar den af
udvalget tilsigtede rationalisering er gennemfgrt fuldt ud, vil der, sifremt den
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arlige driftsudgift answttes til 4.000 kr. pr. bil, blive tale om en merudgift til
motorkgretgjer pa ca. 1,5 mill. kr. arlig.

Med hensyn til fordelingen af udgifterne til hjemmesygeplejen pa de enkelte
faktorer, som i fremtiden vil komme til at bidrage til denne, kan fgrst bemzr-
kes, at der — som fglge af at staten overtager en veesentlig del af udgiften til
hjemmesygeplejerskernes befordring med motorkgretgj — vil blive tale om en
nedsattelse af det belgb, som kommuner, sygekasser og hjemmesygeplejeforenin-
ger under eet afholder. Foruden denne nedswettelse vil der navnlig som fgige af
a jourfgringen af refusionsbestemmelserne og forslaget om sygekassernes delta-
gelse i hjemmesygeplejen ske en vis forskydning i den nuvserende byrdefor-
deling.

For kommunernes vedkommende vil de i forslaget indeholdte refusionshestem-
melser betyde en gkonomisk lettelse, idet kommunerne efter forslaget vil fa lej-
lighed til at anmelde et belgb af 2,50 kr. pr. indbygger til refusion mod nu 1,35
kr. pr. indbygger. Denne forhgjelse vil navnlig betyde en forbedring af landkom-
munernes gkonomiske stilling, idet disse kommuner i dag i mange tilfrelde af-
holder belgb, der vaesentlig overstiger det, der kan anmeldes til refusion.

Som fglge af forhgjelsen af det anmeldelsesberettigede belgh vil der blive tale
om en forhgjelse af udligningsfondens tilskud til hjemmesygeplejen, idet denne
refunderer kommunerne 3/10 af navnte belgb. I regnskabsiret 1950/51 udgjorde
udligningsfondens udgifter til hjemmesygepleje ca. 1,2 mill. kr. Efter den om-
talte forhgjelse af det anmeldelsesberettigede belgb kan udligningsfondens til-
skud til hjemmesygeplejen formentlig anslis til ca. 2,3 mill. kr.

For sygekassernes vedkommende mi det antages, at de samlede udgifter til
hjemmesygepleje vil udvise en stigning, som fglge af at hjemmesygeplejen fore-
slds gjort til en obligatorisk ydelse. Det er dog ikke muligt ngjagtigt at ansli,
hvor stor stigningen vil blive, idet denne bl. a. vil afhsenge af, i hvor mange til-
felde kommunerne bestemmer sig for at yde vederlagsfri hjemmesygepleje til
alle indbyggere pa linie med de ordninger, der er gennemfgrt i Kgbenhavn og pa
Frederiksberg, samt af stgrrelsen af de bidrag, sygekasserne i de enkelte tilfaelde
vil komme til at afholde indenfor de rammer, der er fastsat ved sygekassernes
tilsagn med hensyn til kassernes fremtidige bidrag til hjemmesygeplejen.

For hjemmesygeplejeforeningernes vedkommende vil udvalgets forslag neeppe
medfgre nogen stgrre forandring i det samlede tilskud til hjemmesygeplejens
drift.

For staten vil forslaget medfgre ikke uveesentlige udgifter, idet dette som
nzvnt forudsaetter, at staiskassen overtager em veesentlig del af udgifterne til
hjemmesygeplejerskernes befordring, samt at staten yder tilskud til hjemme-
sygeplejen i seerlig vanskeligt stillede kommuner. Foruden disse driftstilskud
er det endvidere foreslaet, at staten overtager udgifterne i forbindelse med ydel-
sen af reguleringstilleg til hjemmesygeplejerskernes pensioner.

Statens tilskud til sygeplejerskernes befordring vil med det nuvaerende antal
motorkgretgjer andrage ca. 1 mill. kr. arlig. Nar rationaliseringen er fuldt gen-
nemfgrt, vil der blive tale om en udgift for staten pi ca. 2 mill. kr. arligt.

Det er ikke muligt ngjagtigt at ansla, i hvor mange tilfzelde der vil blive tale
om el serligt statstilskud til hjemmesygeplejen i vanskeligt stillede kommuner,
men de samlede udgifter vil efter udvalgets opfattelse neppe komme til at over-
stige 100.000 kr. arligt.
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Udgifterne til reguleringstillaeg til hjemmesygeplejerskernes pensioner vil med
de pr. 1. april 1952 gwldende reguleringstilleegssatser maksimalt komme til at
andrage ca. 1 mill. kr. arligt, men som tidligere nzevnt vil der i de fgrste ar blive
tale om en vaesentlig mindre udgift, og udgifterne til det heromhandlede formal
vil delvis modsvares af en besparelse i det offentliges udgifter til alders- og in-
validerente.

Endelig kan det anfgres, at der, som fglge af at sygekasserne i fremtiden i vi-
dere omfang vil komme til at deltage i hjemmesygeplejen, ma paregnes en vis
merudgift for staten, idet denne refunderer sygekasserne 1/+ af udgifterne.

G. Mindretalsudtalelser.

Et mindretal (kontorchef H. Salicath, finansministeriet) bemaerker fglgende:

Det gkonomiske grundlag for hjemmesygeplejen har hidtil overvejende veeret
baseret p4 kommunerne, sygekasserne og hjemmesygeplejeforeningerne, medens
statens deltagelse i udgifterne har indskrzenket sig til dels en refusion fra den
felleskommunale udligningsfond af ca. 159/ af kommunernes udgifter, dels den
godtggrelse pd !/1 af sygekassernes udgifter, der ydes i henhold til folkeforsik-
ringslovens § 13, stk. 2, dels endelig de under finanslovkonto § 14 A.IILE. a og b
bevilgede belgb til sygeplejens fremme i almindelighed og »Centralforeningen af
Hjemmesygeplejevirksomheder i Danmark«, for tiden henholdsvis 5.700 kr. og
11.000 kr. arlig.

Den af udvalgets flertal nu foresliede ordning af hjemmesygeplejens forhold
vil, nar ordningen er fuldt udbygget, medfgre:

at tilskudet fra den falleskommunale udligningsfond vil blive forgget med
1,1 mill. kr. arlig,

at statens tilskud til sygekasserne vil blive forgget, uden at der dog nu kan
foretages nogen beregning af merudgiften,

at der — som fglge af forslaget om statstilskud til hjemmesygeplejerskernes
befordring — vil fremkomme en ny statsudgift pa ca. 2 mill. kr. rlig,

at der skal ydes et statstilskud til distrikter med spredt bebyggelse pa ca.
100.000 kr. arlig, samt

at der for statskassen vil opstd nye udgifter pa ca. 1 mill. kr. arlig til udre-
delse af reguleringstilleg til pensioner. Fra dette belgb gir ganske vist en be-
sparelse i det offentliges udgifter til aldersrente m.v., som skgnsmeessigt kan
anslas til ca. 0,5 mill. kr., men heraf pahviler ifglge folkeforsikringslovens §§ 65
og 79 kun %/7 statskassen, siledes at merudgiften pé dette punkt bliver pa ca.
3/4 mill. kr. arlig.

Da den af udvalgets flertal foreslaede nyordning saledes vil medfgre, at sta-
tens udgifter til hjemmesygeplejen vil blive forgget meget betydeligt samtidig
med, at statskassen vil blive belastet med udgifter, som efter de hidtidige prin-
cipper for hjemmesygeplejens finansiering ikke findes naturligt at kunne be-
tragtes som statsudgifter, ma jeg tage forbehold om, hvorledes udgifterne ved
den patenkte nyordning af hjemmesygeplejen i det hele skal finansieres. Det
samme gzlder gennemfgrelsen af enkelthederne i flertallets forslag.

Igvrigt skal til den af udvalgets flertal foresliede pensionsordning bemserkes,
at jeg ogsd af hensyn til konsekvenserne ikke har kunnet gi ind for, at der af
statsmidler ydes reguleringstilleeg til allerede pensionerede hjemmesygeplejer-
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sker, og at der, forsavidt anglr nu ansatte hjemmesygeplejersker, efter min op-
fattelse i alt fald bgr foretages en sondring imellem hjemmesygeplejersker over
og under 40 ar, sidledes at kun sygeplejersker under 40 ar opnar fuldt regu-
leringstilleeg til deres pension, medens der for sygeplejersker over 40 ar bgr fore-
tages en forholdsmeessig nedszettelse af reguleringstillaeget, svarende til forholdet
mellem den faktisk til udbetaling kommende grundpension og grundpension
efter nyordningen.

Et andet mindretal (kontorchef frk. Alice Bruun, arbejds- og socialministeriet,
og kontorchef T. Wedel-Heinen, indenrigsministeriet), der igvrigt har kunnet til-
traede de i betenkningen fremsatte forslag, har i tilslutning til det i foranstidende
mindretalsudtalelse anfgrte forbeholdt sig sin stilling til spgrgsmalet om forde-
lingen af udgifterne ved forslagets gennemfgrelse mellem staten og kommunerne.



Bilag 1.

OVERENSKOMST
mellem
Centralforeningen af Hjemmesygeplejevirksomheder i Danmark
og
Dansk Sygeplejeraad
vedrerende
. Arbejds-, Lgn- og Pensionsforhold m. v. for statsautoriserede Syge-
plejersker, der er Medlemmer af Dansk Sygeplejeraad og ansat ved
Virksomheder, der er tilsluttet Centralforeningen af Hjemmesyge-
plejevirksomheder i Danmark.

§ 1.

Fgr fast Ansmttelse finder Sted, maa Sygeplejersken prastere forngden Hel-
bredsattest bilagt med Lagerklering, udferdiget paa dertil bestemt seerlig For-
mular.

§ 2.

Det paahviler Sygeplejersken at udfgre sit Arbejde i Overensstemmelse med
de i nerverende Overenskomst indeholdte Bestemmelser.

Sygeplejersken er underkastet Bestyrelsens og de behandlende Lagers Kontrol.

§ 3.

De behandlende Laeger anviser Sygeplejerskens Hjazlp. Kreves hendes Hjelp
flere Steder samtidig, afggr Virksomhedens Formand efter Samraad med den
eller de Laeger, der behandler de paagaldende syge, hvor hendes Hjzlp mest til-
trenges.

Sygeplejerskens Arbejde bestaar fortrinsvis i Sygepleje ved kortere Besgg i
Patientens Hjem. .

Pleje i Sygdomstilfeelde maa altid gaa forud for Barselpleje.

Sygeplejersken maa ikke have Patienter eller Fgdende til Huse i sit Hjem.

§ 4.

Sygeplejersken maa ikke under nogen som helst Form drive privat Praksis
eller anden Virksomhed.

Hun maa ikke modtage anden Betaling for udfgrt Pleje end den, nerverende
Overenskomst giver hende Ret til. Hun maa kun efter Formandens Anvisning
paatage sig Pleje af andre end Virksomhedens Medlemmer, dog er det hende til-
ladt i paatraengende Tilfelde (Ulykkestilfzelde, pludseligt opstaaet Sygdomstil-
faelde og lign.) at yde den fgrste forelgbige Hjalp, men dette maa da snarest
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efter Hjzlpens Ydelse anmeldes til Formanden. Sygeplejersken maa i saadanne
Tilfzelde foranledige, at Laegehjzlp tilkaldes.

Eventuel Betaling for Pleje, ydet til Ikke-Medlemmer, fastsettes af Bestyrelsen
og tilfalder alene Sygeplejevirksomheden, der opkraever Betalingen.

§ 5.

Hvor det drejer sig om Sygdom i et Hjem, hvor der ikke haves huslig Hjeelp,
og hvor Hjeelp til Husgerning ikke kan skaffes, bgr Sygeplejersken, naar hen-
des tid igvrigt tillader det, yde Hjelp til Pasning af Hjem og Bgrn.

§ 6.
Sygeplejersken maa ikke overfor Medlemmerne gve Kritik af Legens Forskrif-
ter; hun skal — bortset fra Tjenestepligten — bevare Tavshed om, hvad hun

under Udgvelsen af Gerningen ser eller hgrer angaaende Patienternes Helbreds-
tilstand og private Forhold i de Hjem, hvor hun yder Pleje.

§ 7.
Skulde Sygeplejersken veere Genstand for upassende eller hensynslgs Behand-
ling i et Hjem, hvor hun yder Pleje, maa hun snarest derom underrette Forman-
den, der da drager Omsorg for en narmere Undersggelse af Sagen.

§ 8.

Sygeplejersken er pligtig at holde Virksomhedens Depot af Sygeplejerekvisit-
ter og Forbindsstoffer i forngden Orden og ved Henvendelse til Virksomhedens
Formand at sgge udvirket, at Rekvisitterne bestandig er til Stede i ngdvendig
Ma=ngde og i brugbar Stand. Endvidere skal hun fgre Bog over Udlaan af De-
potet.

§9.

Sygeplejersken skal — efter Bestyrelsens narmere Anvisning — fgre Dagbog*)
over de udfgrte Plejer, indeholdende Oplysning om Patientens Medlems-Nr.,,
Navn og Adresse, Sygdommens Diagnose, Tidspunktet for Behandlingen samt
Behandlingens Art og Varighed. Saa snart en Pleje er ophgrt, maa dette anmel-
des til Formanden.

" Dagbogen, der anskaffes af og tilhgrer Sygeplejevirksomheden, skal mindst
een Gang om Maaneden forelegges Formanden (il Gennemsyn. Dagbogen skal
ved Sygeplejerskens Fratraeden afleveres til Formanden.

Sygeplejersken skal vaere Formanden og Kassereren behjwlpelig med at ud-
arbejde den aarlige Beretning om Virksomheden.

§ 10.
a) I. Lgnklasse: Grundlgn Kr. 2700,— aarlig, stigende hvert 3. Aar med Kr.
300,— indtil Kr. 3300,— (2 Alderstilleeg).
Hertil henfgres Hjemmesygeplejersker i Genfofte og Frede-
rikshberg Kommuner og Kgbsteder og bymaessige Bebyggelser,
der ved nzrmest forudgaaende af det statistiske Departement
udsendte officielle Folketeelling har over 3000 Indbyggere.

Maaneder benytter den ene Bog og i de lige Maaneder den anden Bog. Den Bog, der i Gjeblikket ikke benyttes af
Svgeplejersken, er da til Gennemsyn hos Formanden.
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b) II. Lgnklasse: Grundlgn Kr. 2220,— aarlig, stigende hvert 3. Aar med Kr.
210,— indtil Kr. 2850,— (3 Alderstillaeg).
Hertil henfgres Hjemmesygeplejersker i det gvrige Land, jfr.
0 dog § 26 Stk. 1.

§ 11.

Til de i § 10 nevnte Grundlgnninger med Alderstilleeg ydes Stedtilleg, Regu-
leringstilleeg og almindeligt pensionsgivende Lgntilleeg efter de for Statens Tje-
nestemand til enhver Tid gxldende Regler samt det for Statens Sygeplejersker
serligt fastsatte Lgntillaeg.

§ 12.

1) Ydes der Sygeplejersken fri Station, f. Eks. paa Alderdomshjem, sker der
Fradrag i Lgnnen i Overenssitemmelse med de til enhver Tid gzldende Reg-
ler for Sygeplejersker paa Statens Hospitaler, (jfr. for Tiden Finansministe-
riets Bekendtggrelse af 24. Marts 1944).

2) Ydes der Sygeplejersken Tjenestebolig, fradrages aarligt et i Overensstem-
melse med Reglerne i Tjenestemandslovens § 36 fastsatte Belgb.

§ 13.

1) Sygeplejersken har Pligt til at anskaffe og i Tjenestetiden at baere den af
Dansk Sygeplejeraad standardiserede Tjenestedragt, saafremt denne kan
skaffes, eller i modsat Fald anden passende Bekla®dning.

2) Som Godtggrelse herfor modtager Sygeplejersken Kr. 256,— aarlig, hvilket
Belgb pristalsreguleres, saaledes at det forhgjes eller nedsattes med 490/
for hver fulde 15 Points, Pristallet 290 (1914: 100) stiger eller falder.

§ 14.
1) Der ydes fri Cykle (med Reparationer). Cyklen fornyes almindeligvis hvert
2. Aar.
Benytter Sygeplejersken egen Cykel, ydes der hende en aarlig Godtggrelse
herfor paa Kr. 192,—. Dette Belgb pristalsreguleres som anfgrt under § 13.
2) Hvor Virksomheden anser det for ngdvendigt for Sygeplejersken at anvende
Bil, stilles en saadan til Raadighed for Sygeplejersken, eller der ydes (for
Kgrsel i Sygeplejens Tjeneste i egen Bil) kontant Erstatning herfor efter
de for Statens Tjenestemaznd gaeldende Regler.

§ 15.

Der stilles egen fri Telefon til Raadighed for Sygeplejersken i tjenstligt @je-
med.

§ 16.

Sygeplejerskens effektive Arbejdstid kan almindeligvis ikke beregnes langere
end til 8 Timer daglig, herunder ogsaa eventuelt paakravede Aften- og Nat-
besgg. Udfgrer hun undtagelsesvis Dggnpleje, har hun Krav paa mindst 8 Ti-
mers Hvile i Dggnet. Sygeplejersken er ikke pligtig til at vaage mere en 2 Neetter
i Trek, og hun har efter saadanne Nattevagter Krav paa et Dggns Hviletid.
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§ 17.

Der tilkommer Sygeplejersken gennemsnitlig en ugentlig Fridag, om forngdent
med Aflgsning.

D

2)

3)

4)

§ 18.

Den aarlige Ferie fastsaettes til 4 Uger, i hvilket Tidsrum det paahviler Virk-
somheden, om forngdent, at sgrge for Aflgsning,

Ved Tiltraeden i Lgbet af Ferieaaret ydes 2 Dages Ferie for hver Maaned, det
hidtidige Tjenesteforhold har bestaaet, hvortil kommer det Antal Dage, de
i en anden Stilling indtjente Feriemzerker berettiger til.

Ved Tjenesteforholdets Ophgr ydes en Feriegodtggrelse 1 Feriemaerker paa
89/ af den i det lghende Ferieaar indtjente Bruttolgn.

Tidspunktet for Ferien bestemmes efter nzermere Aftale med Sygepleje-
virksomhedens Bestyrelse, jfr. igvrigt Lov om Ferie med Lgn af 13de April
1938.

§ 19.

Under Sygdom, hvor Sygeplejersken er ude af Stand til at varetage sit Arbejde,
oppebzrer hun fuld Lgn i 3 Maaneder og halv Lgn i 6 Maaneder. Saafremt en
Lzgeattest, fremskaffet umiddelbart forinden Udlgbet af de fgrste 6 Maaneder,
ikke giver Haab om Helbredelse, kan Kontrakten straks opsiges til Ophgr med
Udgangen af den Maaned, hvori hendes Ret til halv Lgnning ophgrer.

1

2)

D
2)
3)

4)

5)

§ 20.

Sygeplejersken er Medlem af Pensionskassen for Hjemmesygeplejersker,
hvortil Virksomheden og Sygeplejersken som Bidrag yder henholdsvis 7 %/o
og 5%/ af Grundlgn, Alderstilleg og pensionsgivende Tilleg.

Med Pensionskassens Billigelse kan det dog tillades en Sygeplejerske, der i
Forvejen er Medlem af en anden Pensionsforsikring, at bibeholde sit Med-
lemsskab i denne anden Pensionsforsikring, hvortil der i saa Fald svares
samme Bidrag som anfgrt ovenfor.

§ 21.
Det gensidige Opsigelsesvarsel efter funktionzrlovens § 2.
Varslet skal foreligge skriftligt til den 1. i en Maaned.
Hvis Afskedigelsen er begrundet i Tjenesteforseelse eller i en strafbar Hand-
ling, der ggr Sygeplejersken uverdig til den for Stillingen forngdne Agtelse
og Tillid, kan Afskedigelsen dog ske uden Varsel. Spgrgsmaal om Bevarelse
af Sygeplejerskens Ret til fortsat Pensionsforsikring og om Tilbagebetaling
af egne Indskud med Renter afggres i disse Tilfaelde af Pensionskassen for
Hjemmesygeplejersker.
For eventuel Suspension galder de i Tjenestemandslovens § 11 fastsatte
Regler.
Enhver, der afskediges uden Ansggning, har Ret til efter Begering at faa
skriftlig Oplysning om Afskedigelsesgrunden.
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§ 22.

Uoverensstemmelser vedrgrende Fortolkningen af denne Overenskomst af-
ggres ved en Voldgift, der bestaar af 7 Medlemmer, 3 af Medlemmerne veel-
ges af Centralforeningen af Hjemmesygeplejevirksomheder i Danmark og 3
af Dansk Sygeplejeraad. Praesidenten for vedkommende Landsret anmodes
om at udpege en Dommer, der fungerer som Voldgiftsrettens Formand.
Udgifterne bzeres med Halvdelen af hver af de nzevnte Organisationer.

§ 23.

Lgnnings- og Pensionsreglerne i naervarende Overenskomst treeder i Kraft
fra 1. April 1947 at regne, forsaavidt angaar alle Virksomheder, der er til-
sluttet Centralforeningen af Hjemmesygeplejevirksomheder i Danmark, og
som hidtil har lgnnet efter Dansk Sygeplejeraads Lgnregulativ af Juli 1944
for Hjemmesygeplejersker.

For alle andre Virksomheder, der er tilsluttet Centralforeningen, treder
Lgnnings- og Pensionsreglerne i Kraft fra 1. Januar 1948 at regne.

§ 24.

Neerverende Overenskomst maa ikke medfgre nogen Forringelse af den en-
kelte Sygeplejerskes ved Overenskomstens lkraftireden galdende Lgn- og Pen-
sionsforhold.

9]
2)

3)

1)

2)

3)

§ 25.
I Virksomheder, hvor Sygeplejersken har andet Virke,
hvor Sygeplejersken, iflg. Laegeerklering, er ude af Stand til fuld Arbejds-
ydelse,
hvor Sygeplejersken ikke gnsker fuld Beskeftigelse,
optages der Forhandling mellem Organisationerne om Overenskomstens An-
vendelse.

§ 26.
Overgangsbestemmelser.

Hjemmesygeplejersker, der ved Overenskomstens Ikraftireeden er ansat i
Virksomheder beliggende i Kgbsteder eller bymessige Bebyggelser med mel-
lem 2500 og 3000 Indbyggere, henfgres uanset Bestemmelsen i § 10 Stk. a
til 1ste Lgnklasse.

I Overensstemmelse med de Regler, der er gwzldende for Sygeplejersker i
Statens Tjeneste, fastsettes Sygeplejerskernes Anciennitet saaledes, at Sy-
geplejersker i I. Lgnklasse, der cfter de hidtil geeldende Lgnningsregler har
haft 1 Alderstillzeg, ved Omnormeringen begynder paa 1. Lgntrin. Syge-
plejersker, der har haft 2 Alderstilleeg paa 2., og Sygeplejersker, der har haft
3 Alderstilleeg, paa 3. Lgntrin.

Sygeplejersker, der placeres i II. Lgnklasse, bibeholder opnaaet Lgnnings-
anciennitet.
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§ 27.
Overenskomsten kan saavel af Centralforeningen af Hjemmesygeplejevirksom-

heder i Danmark som af Dansk Sygeplejeraad opsiges med 3 Maaneders Varsel
til Ophgr den 1ste i et Kvartal.

16. August 1947.

For Centralforeningen af

For Dansk Sygeplejeraad: Hjemmesygeplejevirksomheder
1 Danmark:
Marie Odgaard. P. M. Sander.



Bilag 2.

VEDTAGTER FOR
>PENSIONSKASSEN FOR HJEMMESYGEPLEJERSKER«
under

Centralforeningen af Hjemmesygeplejevirksomheder
i Danmark.

§ 1. Pensionskassen, hvis Navn er sPensionskassen for Hjemmesygeplejer-
sker«, har til Formaal at sikre Hjemmesygeplejersker, der er ansatte ved Virk-
somheder under Centralforeningen af Hjemiesygeplejevirksomheder i Danmark,
en aarlig Pension, naar de paa Grund af Alder eller Svagelighed maa ophgre med
deres Gerning.

Pensionskassen ledes at et Pensionsudvalg, der valges af Centralforeningens
Hovedbestyrelse og Hjemmesygeplejerskerne (se nzrmere § 12).

§ 2. Enhver Hjemmesygeplejevirksomhed, der er Medlem af Centralforeningen
af Hjemmesygeplejevirksomheder i Danmark, skal vare Medlem af Pensions-
kassen.

Enhver Sygeplejerske, der opnir fast Ansazttelse ved en Hjemmesygepleje-
virksomhed, der er Medlem af Centralforeningen, skal samtidig med sin Anszt-
telse optages i Pensionskassen, hvis hendes Helbred tillader det.

Til Bedgmmelse heraf er Sygeplejersken forpligtet til ved sin Answettelse at
udfylde en Helbredserklzering, hvis Form bestemmes af Pensionsudvalget. Hvis
Pensionskassens Lage anser det for ngdvendigt, kan Helbredserklzeringen for-
langes suppleret med en Loegeattest, som det paahviler Sygeplejersken at frem-
skaffe.

Afggrelse af, om Sygeplejersken efter de saaledes foreliggende Oplysninger
kan optages i Pensionskassen, traeffes af Pensionsudvalget efter Indtilling af
Kassens Lage.

Hjemmesygeplejevirksomheder og deres Sygeplejersker kan under ganske sar-
lige, af Pensionsudvalget godkendte, Forhold fritages for at veere Medlemmer af
Pensionskassen.

§ 3. Sygeplejerskens Bidrag til Pensionskassen udggr 5 °/o af Aarslgnnen; det
tilbageholdes i Lgnnen af Hjemmesygeplejevirksomheden og opkrzves hos den-
ne kvartalsvis den 1ste i Kvartalets sidste Maaned.

Virksomhedens Bidrag er 7 %/o af Aarslgnnen; det opkraves samtidig med
Kontingentet til Centralforeningen.

Ved en Sygeplejerskes Aarslgn forstaas foruden Pengelgnnen tillige Vierdien
af fri Bolig, Kost, Brzendsel og Lys, beregnet efter Satser, fastsat af Pensions-
udvalget; Aarslgnnen afrundes til hele Hundreder af Kroner.

Naar seerlige Forhold ggr sig geldende, og Pensionsudvalget godkender det,
kan der betales af en stgrre Aarslgn end den i Henhold til forrige Stykke ud-
regnede.
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§ 4. Pensionens Stgrrelse bestemmes efter Sygeplejerskens Pensionsalder og
Pensionsindtaegt.

Pensionsalderen er det Antal hele Aar, i hvilke Sygeplejersken efter sit fyldte
30. Aar ialt har veret ansat ved Hjemmesygeplejevirksomheder, der under
hendes Anszttelse var Medlemmer af Pensionskassen. Tjenestetid fgr det fyldte
30. Aar samt Tjenestetid efter det 30. Aar ved Hjemmesygeplejevirksomheder,
der ikke den Gang var Medlemmer af Pensionskassen, kommer saaledes ikke i
Betragtning ved Beregningen af Pensionsalderen.

Pensionsalderen kan dog ikke regnes fra senere end det fyldte 40. Aar, selv
om Ansattelsen finder Sted i en hgjere Alder.

Pensionsindtagten pr. 100 Kr. Aarslgn beregnes paa fglgende Maade:

Tabel 1. Tabel II.
For nyindiredende ‘ Ved en @endring i irslennen pa 100 kr.
Pensionsindtegt, nir den oprindelige
Fyldt alder Pensi Fyldt a;der pensionsalder er fra
ved ensions- ve
indirzedelsen indtegt @ndringen hejst 34 ars mellem 35 og 40
alderen ars alderen
hejst 34 ar Kr. 100.— hajst 34 ar Kr. 100.—
35—39 - - 92— 35—39 - -  80.— Kr. 92—
40—44 - - 71— 40—44 - - 55— - 67—
45—47 - - 48.— 45—47 - - 38.— - 46—
48—50 - - 34— 48—50 - - 28.— - 33.—
51—53 - 24— 51—53 - - 19— - 23—
54—56 - 14— 54—56 - - 12— - 13—
57 - - 7.— - 8.—
58 - - 5.— - 6.—
59 - - 2.— - 3=

Stiger Pensionsindtzegten indenfor 1 Aar med 300 Kr. eller mere, kraeves Hel-
bredsoplysninger som angivet i § 2, 3. Stk.

De fgr denne Vedtaegts Ikrafttreden fastlagte Pensionsindtagter overfgres
uforandrede og reguleres fremtidig efter foranstaaende Tab. II.

§ 5. Retten til Pension indtreeder — efter mindst 5 Aars Tjenestetlid efter det
fyldte 30. Aar — som
1) Alderspension: ved det fyldte 60. Aar (fra den fgrste i Maaneden
efter det fyldte 60. Aar) — eller
2) Svagelighedspension: naar Sygeplejersken inden Opnaaelse af
Alderspension paa Grund af varigt svaekket Helbred maa opgive sit Hverv
som Hjemmesygeplejerske. Lageattest paa Pensionskassens Blanket skal
foreleegges.
§ 6. Pensionens Stgrrelse beregnes efter fglgende Skala:

ved Pensionsalder udger pensionen
under 5 ir intet
mellem 5 og 8 ar 9/, af pensionsindiegten

T U P —

— 1l - 14 - ), - —

— 14 - 17 - By - —

— 17 - 19 - 13/ - —

— 19 - 21 - ¥/, - —

— 21 - 24 - ¥, - -

— 24 - 27 - %, - —

- 2T - 30 - Y, - —
“over 30 ar : ST R —

7a
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Svagelighedspensionen kan nedsettes i fglgende Tilfzlde:

a) hvis Sygeplejersken opnaar Invaliderente fra Staten, nedssttes Pensio-
nen med 40 9/o, dog hgjst med Invaliderentens Aarsbelgh.

b) hvis Sygeplejersken kan paatage sig andet lgnnet Erhverv, nedssettes Pen-
sionen efter Pensionsudvalgets naermere Skgn.

Hvis Pensionsudvalget nzrer Tvivl om Helbredssveekkelsens Varighed, kan
Pensionen bevilges for et forelgbigt Tidsrum, efter Udlgbet af hvilket Sagen gg-
res til Genstand for fornyet Afggrelse paa Grundlag af Leageattest, som hetales
af Pensionskassen.

Svagelighedspensionen kan formindskes eller helt bortfalde, hvis Forudsz=t-
ningerne for den undergaar Forandring. Lasegeattest, der betales af Pensionskas-
sen, kan til enhver Tid kraves.

Neds=xttes en Pension i Henhold til Punkt b, eller nedszttes den eller bortfal-
der den i Henhold til forrige Stykke, tilkommer der Sygeplejersken en Godtgg-
relse beregnet i Analogi med Bestemmelserne i § 9 efter Regler godkendt af For-
sikringsraadet.

Hvis Pensionskassens Leege indstiller det, kan Pensionsudvalget kreeve, at en
Sygeplejerske, der sgger Svagelighedspension, indgiver Begzring om Invalide-
rente. Opnaar Sygeplejersken ikke Invaliderente, godtggr Pensionskassen hende
Udgiften til den ved Begeeringen om Invaliderente udstedte Leaegeattest.

Udbetalingen af Pensioner sker for 3 Maaneder ad Gangen i Begyndelsen af
Periodens sidste Maaned.

§ 7. Pensionskassens Indtaegter bestaar igvrigt af Renteafkastningen af den
henlagte Kapital samt af Tilskud fra Staten.

§ 8. Pensionskassens Midler anbringes i Vzerdipapirer efter Reglerne for An-
bringelse af umyndiges Midler. Vaerdipapirerne skal noteres som tilhgrende Pen-
sionskassen og vzere forsynet med forngden prohibitiv Paategning i Overens-
stemmelse med Reglerne i Pensionskasselovens § 14, Stk. 2, saaledes som denne
Bestemmelse er @endret i Lov Nr. 162 af 13. April 1938.

- § 9 Udtreder en Sygeplejerske af Pensionskassen uden Ret til Pension .og
skyldes Udtrsedelsen.
A. enten, at hun selv har opsagt sin Stilling,
eller, at hun er blevet opsagt af Virksomheden inden 10 Aars Medlems-
tid i Pensionskassen, medmindre Opsigelsesaarsagen er en Invali-
ditet, der berettiger til Statens Invaliderente,
tilkommer der hende fgigende Udtradelsesgodtggrelse: for den fgr 1. Januar
1936 liggende Medlemstid de af hende selv i denne Tid betalte Bidrag uden Ren-
ter; for senere Medlemstid derimod de af hende selv i denne Tid betalte Bidrag
forrentet med den ved Statusopggrelserne benyttede Rentesats. Rentetilskriv-
ningen regnes kun for hele Kalenderaar af det paa hendes Konto den foregaaen-
de 31. December staaende Belgb. For Medlemstid efter 1. Januar 1936 maa den
saaledes beregnede Godtggrelse dog ikke blive mindre end de af Medlemmet selv
betalte Bidrag med Tilleeg af Renter og med Fradrag af 5/12 af den Forsikrings-
risiko, Pensionskassen har baaret.
Skyldes Udtrzdelsen derimod
B. enten, at hun er blevet opsagt af Vlrksomheden efter 10 Aars Medlemstid,
eller, at hun fratreder inden 10 Aars Medlemstid paa Grund af en Inva-
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liditet, der berettiger til Statens Invaliderente (jfr. Lov Nr. 182 af

20. Maj 1933 om Folkeforsikring, § 38, 1. Stk.),
udggr Godtggrelsen, forsaavidt angaar Medlemstid fgr 1. Januar 1936, det sam-
me som ovenfor angivet, men for den senere Medlemstid saztfes den til Summen
af hendes egne Bidrag og af Virksomhedens faste Bidrag med Tilleg af Renter,
men med Fradrag af den Risiko, Pensionskassen har baaret for hende. Den for
Tiden efter 1. Januar 1936 beregnede Godtgprelse maa dog ikke sattes til lavere
Belgb end tilsvarende under A. Den samlede Godtggrelse maa ikke overstige For-
skellen mellem Kapitalveerdien af Pensionskassens Forpligtelse til at yde Pen-
sion og Kapitalverdien af de fremtidige Bidrag, Sygeplejersken selv skulde have
betalt, hvis hun var forblevet i Pensionskassen. Ved Beregningen anvendes det
for sidste Statusopggrelse af Handelsministeren godkendte Grundlag.

Det Belgb, Sygeplejersken maatte have Krav paa, skal — medmindre Forsik-
ringsraadet tillader anden Anvendelse — indbetales til en under Statstilsyn
staaende Pensionskasse eller den forsikringsmassige Pensionsordning, hvortil
hun maatte overgaa, eller, hvis dette ikke bliver Tilfaldet, anvendes som Ind-
skud for en Pensionsforsikring eller Livrente i et anerkendt Livforsikringssel-
skab, hvilken Forsikring eller Livrente da ikke senere kan tilbagekgbes uden
Forsikringsraadets Samtykke. Er Betingelserne for Indskud i et Livsforsikrings-
selskab til Stede, kan Belgbet dog paa Sygeplejerskens Begering udbetales kon-
tant, hvis det ikke overstiger Halvdelen af den faktiske Aarslgn i det sidste Aar
for Udtraedelsen. .

I Stedet for at faa den ovenfor beskrevne Godtggrelse har en Sygeplejerske,
der udtrzder efter det 30. Aar uden Ret til Pension eller til Statens Invaliderente
og uden at gaa over til en Virksomhed, hvortil er knyttet en under Statstilsyn
staaende Pensionskasse eller en forsikringsmeessig Pensionsordning, ogsaa Ret
til at overgaa til at blive hvilende Medlem, hvis hun anmelder det inden 1 Aar
efter Udtradelsen. Der gives hende da en bidragsfri, nedsat Pensionsindtegt af
en saadan Stgrrelse, at dens Kapitalveerdi er den samme som den under A. resp.
B. beskrevne Godtggrelse, afhengig af, om Fratradelsesaarsagen falder ind un-
der A. resp. B. En saadan hvilende Pensionsret kan ikke senere forandres.

Genansattes Sygeplejersken, opnaar hun for det derefter lgbende Bidrag en
den hvilende Pensionsret supplerende Pensionsindtagt, beregnet efter Tabel II
under Hensyntagen til Alder og Tjenestealder ved Genanssttelsen.

Har en Sygeplejerske uden at blive hvilende Medlem undladt at haeve den
hende tilkommende Godtggrelse, har hun i 3 Aar efter Udtreedelsen Ret til ved
Genanseettelse at faa medregnet i sin Pensionsalder den Tid, i hvilken hun har
betalt Bidrag efter sit fyldte 30. Aar.

§ 10. Afgaar en Sygeplejerske ved Dgden, hvadenten det sker i Tiden som
tjenstggrende, som pensionsnydende eller som hvilende Medlem, har hendes
Dgdsbo i intet Tilfzelde Krav paa nogen Godtggrelse for de erlagte Bidrag.

Sygeplejersker eller Pensionister kan ikke overdrage, pantsztte eller paa an-
den Maade raade over Belgb, som de har Krav paa overfor Pensionskassen, lige-
som saadanne Belgb ikke kan ggres til Genstand for Retsforfglgning fra deres
Kreditorers Side.

§ 11. Betales det i § 3 angivne Bidrag ikke senest 3 Mdr. efter Forfaldstid,
forgges det med de ekstra Opkraevningsomkostninger samt 5%/ p. a. Rente.
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Sker Betalingen ikke senest 8 Maaneder efter Forfaldstid, forholdes efter Be-
stemmelserne i § 9.

§ 12. Pensionskassen ledes af et Pensionsudvalg, bestaaende af 5 Medlemmer,
hvoraf Centralforeningens Hovedbestyrelse velger Formanden og 2 Medlemmer,
1 for Foreningerne og 1 for Sygekasserne, og Sygeplejerskerne ved Centralfor-
eningens Landsmgde 2, efter Indstilling fra Dansk Sygeplejeraads Udvalg for
Hjemmesygeplejersker. Valgene gzlder for 4 Aar. Hvert andet Aar afgaar et
eller, naar Formanden er paa Valg, to af de af Hovedbestyrelsen valgte Medlem-
mer og et af de af Sygeplejerskerne valgte Medlemmer. For hvert Medlem af
Udvalget vaelges en Stedfortrzeder. Pensionsudvalgets Medlemmer skal veere myn-
dige og uberygtede samt have dansk Indfgdsret og Raadighed over deres Bo.

Udvalgets Afggrelser trzeffes ved simpel Stemmeflerhed. Udvalget har An-
svaret for, at Bestemmelserne i Vedtaegten samt i Lov Nr. 183 af 11. Maj 1935 om
Tilsyn med Pensionskasser overholdes. Til at forpligte Pensionskassen kraves
Underskrift enten af Formanden eller Nastformanden i Forbindelse med Pen-
sionskassens Sekretzer. Til Transport, Kvittering eller Pantsetning af Pensions-
kassens Verdipapirer kreeves Underskrift af Formanden, et andet Medlem af
Pensionsudvalget og Sekretaren.

Pensionskassens Regnskabsaar er Kalenderaaret. Regnskabet forelegges Cen-
tralforeningens Hovedbestyrelse og bringes til Medlemmernes Kundskab ved Of-
fentligggrelse i »Sygeplejenc.

Regnskabet revideres af to af Centralforeningens Hovedbestyrelse valgte regn-
skabskyndige Revisorer, der ikke maa vere Medlemmer af Pensionsudvalget el-
ler paa anden Maade deltage i Pensionskassens Ledelse eller vaere knyttet til no-
get Medlem af Ledelsen ved Agteskab, Slaegts- eller Svogerskab i ret op- eller
nedstigende Linie eller som Sgskende.

Udvalget oppebzrer Rejseudgifter og Dizter efter de til enhver Tid for Cen-
tralforeningens Hovedbestyrelse goeldende Regler.

Mener en Sygeplejerske ikke at kunne godkende en af Udvalget truffen Be-
slutning, kan Sygeplejersken kun indanke Sagen for en Voldgiftsdomstol. Denne
bestaar af 3 Medlemmer: 1 valgt af Pensionsudvalget, 1 valgt af Sygeplejersken
og 1 (Opmand) valgt af disse 2 Medlemmer i Forening. Hvis de nevnte 2 Med-
lemmer ikke i Lgbet af en Uge er bleven enige om Valget af det 3die Medlem
(Opmand), skal Udvalget omgaaende anmode Forsikringsraadet om at udpege
dette. I paakommende Tilfeelde er Opmandens Beslutning afggrende. Den af
Voldgiftsdomstolen trufne Afggrelse kan i intet Tilfaelde indbringes for Dom-
stolene.

Begwering om Voldgiftsdomstolens Nedswettelse skal fremsaettes af Sygeplejer-
sken inden 4 Uger efter, at hun har modtaget Meddelelse om den Afggrelse, hun
gnsker omstgdt. Indenfor samme Tidsrum skal Sygeplejersken meddele, hvem
hun har valgt til Voldgiftsmand. Inden 14 Dage herefter skal Pensionsudvalget
udpege sin Voldgiftsmand.

§ 13. Pensionskassens Status opggres mindst en Gang hvert tredie Aar, og
ellers naar Forsikringsraadet eller Pensionsudvalget maatte krave det, af en af
Forsikringsraadet dertil godkendt Aktuar i Overensstemmelse med det af Han-
delsministeren godkendte Grundlag. '

Viser Opggrelsen, at Aktiverne overstiger Passiverne, henlegges Overskudet til
en Reservefond. Overstiger Passiverne derimod Aktiverne, forhgjes de i § 3 om-



103

handlede Bidragssatser (5 resp. 7°/¢) forholdsmessigt, saaledes at Balance op-
naas. :

§ 14. Udtreeder en Hjemmesygeplejevirksomhed af Centralforeningen, forhol-
des med Hensyn til dens Sygeplejerskers Krav i Overensstemmelse med Regler-
nei§9, B.

Pensionskassen skal oplgses, hvis Forsikringsraadet kraever det, eller hvis det
vedtages af Centralforeningens Repraesentantskab med kvalificeret Majoritet (2/s
af de afgivne Stemmer) efter enstemmig Indstilling af Pensionsudvalget.

Oplgses Pensionskassen, foretages der paa Oplgsningsdagen en Statusopgg-
relse, ved hvilken ingen tjenstggrende Sygeplejerskes Praemiereserve swmettes til
mindre end det Belgb, der vilde vaere tilfaldet hende i Henhold til § 9 A. Pen-
sionister og de tjenstggrende Sygeplejersker har Ret til Andel i Kassens Formue
i Forhold til den for hver enkelt saaledes beregnede Preemiereserve. Er den for-
haandenvaerende Formue stgrre eller mindre end den samlede Prsemiereserve,
forhgjes eller neds®ttes Andelene forholdsmaessigt. Med de Belgb, der saaledes
tilkommer Pensionister og Sygeplejersker, forholdes i Overensstemmelse med
§ 19, sidste Stk., i Lov Nr. 183 af 11. Maj 1935. Delingsplanen vil dog i alle Til-
feelde veere at foreleegge Forsikringsraadet til Godkendelse.

§ 15. Ingen Forandring i denne Vedtegt er gyldig, fgr den efter Indstilling af
Pensionsudvalget er vedtaget paa Centralforeningens Reprasentanskabsmgde og
stadfeestet af Handelsministeren. Enhver Endring i Vedtagten skal anmeldes til
Forsikringsraadet senest en Maaned efter Vedtagelsen.

Foranstaaende Vedtegter for »Pensionskassen for Hjemmesygeplejersker«
godkendes herved i Medfgr af § 9 jfr. § 28 i Lov om Tilsyn med Pensionskasser
af 11. Maj 1935 som geeldende indtil videre.

Ministeriet for Handel, Industri og S¢fart, den 2. Juli 1942,

P. M. V.
H. Jespersen.
/P. Villadsen.

Denne Vedtegt er under 2. Juli 1942 godkendt af Handelsministeriet, og af-
Igser fra samme Dato den fra 3. Maj 1934 hidtil geeldende.

N. Jensen. Er. Porsdal. P. M. Sander.
Else Damgaard. Elisabeth With.



BILAG TIL VEDTEGTER FOR
»PENSIONSKASSEN FOR HJEMMESYGEPLEJERSKER«

Pd reprasentantskabsmgdet den 28. juni 1946 er vedtaget fglgende @ndringer
i vedtegterne:

§ 3: Som nyt 4. og 5. stk. indfgres:
Der betales ikke bidrag af eller for sygeplejersker, der har opniet en
pensionsalder af 30 ar.
Gagezendringer, der sker efter det fyldte 60. ar, kommer ikke i betragt-
ning ved fastseettelse af pensionsbidrag eller pensionsindtaegt.

§ 4: neestsidste stk.:
Foran ordet skraves« indfgres ordet »kanc.

§ 12: andet stk.:
Ordene »sekreteer« og »sekretzeren« zendres til sforretningsfgrer« og
»forretningsfgrerenc.

P. M. Sander L. Christensen. Margr. Andersen.
Helmer Petersen. Er. Porsdal.

Pd reprasentantskabsmgdet den 9. juni 1948 er vedtaget fglgende sendringer i
vedlzeglerne:
§ 3: 1.og 2. stk.:
Ordet »arslgn« aendres til »den pensionsgivende lgn (grundlgn alders-
tilleeg og pensionsgivende tilleg) «.

§ 3: 3. stk. udgar.

3: 4. stk.:
Ordet »arslgn« zendres til »lgne.
§ 4: 4. stk.:

Ordet »arslgn« zndres til »pensionslgne.
ZEndring af tabel I og II som fglge af seenkningen af grundlagsrenten
(se anfgrte opstilling).

§ 9: 4. stk.:
Ordene »den faktiske arslgn¢ zendres til »pensionslgnnenc.

P. M. Sander. Er. Porsdal. Helmer Pelersen.
Margr. Andersen. Inga Andreassen.
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Tabel I Tabel 11
for nyindirseedende Ved en @ndring i den pensionsgivende len pa 100 kr,
Pensionsindtaegt, nir den oprindelige
Fyldt alder Pen- Fyldt alder pensionsalder er fra
ved sions- ved
indtreedelsen | indtegt | mndringen 30 ars 31—33 4rs | 34—36 4rs | 37—39 ars 40 ars
alderen alderen alderen alderen alderen
Ar Kr. Ar Kr. Kr, Kr. Kr. Kr.
hajst 32 100 hajst 32 100 100
33 100 33 93 100
34 100 34 87 94 100
35 97 35 81 88 97
36 92 36 76 82 90
37 91 37 71 76 84 91
38 86 38 66 71 77 86
39 82 39 62 66 71 80
40 79 40 57 61 66 73 79
41 73 41 53 56 61 67 73
42 66 42 49 52 56 61 66
43 60 43 45 48 52 56 60
44 55 44 41 44 47 51 55
45 50 45 38 40 43 47 50
46 45 46 35 37 40 43 45
47 41 47 31 33 36 39 41
48 37 48 28 30 32 35 317
49 33 49 25 27 29 31 33
50 30 50 23 24 26 28 30
51 26 51 20 21 23 25 26
52 23 52 17 18 20 21 23
53 20 53 15 16 17 18 20
54 17 54 13 13 14 15 17
55 10 11 12 13 14
56 8 9 9 10 11
57 6 6 7 7 8
58 4 4 4 5 5
59 2 2 2 2 2

Foranstdende =ndringer i §§ 3, 4, 9 og 12 i de for »Pensionskassen for Hjem-
mesygeplejersker« under 2. juli 1942 godkendte vedtagter godkendes herved i
medfgr af § 7 i lov om tilsyn med pensionskasser af 11. maj 1935 som gzeldende
indtil videre.

Ministeriet for handel, industri og sgfart, den 22. septbr. 1948.

P. M. V.

sign. P. Villadsen.
/G. Backhaus.



BILAG TIL VEDT/EGTER FOR
»PENSIONSKASSEN FOR HJEMMESYGEPLEJERSKER«

Pd reprasentantskabsmgdet den 17. juni 1952 er vedtaget folgende @ndringer
i vedtzgterne:

Til § 8.
I 4—6 linie sendres »Pensionskasselovens § 14, stk. 2, siledes som denne be-
stemmelse er sendret i lov nr. 162 af 13. april 1938« til »§ 14, 2. stk. i lov om tilsyn
med pensionskasser, jfr. lovbekendtggrelse nr. 343 af 19. juli 1950«.

Til § 9.

1. og 2. stk. sendres til:

»Udtrader en sygeplejerske af pensionskassen, inden den pigzldende har vee-
ret medlem af pensionskassen i 5 ar, og uden at fratrzedelsen skyldes en invalidi-
tet, der berettiger til statens invaliderente (se § 38, 1. stk. i lov om folkeforsik-
ring, jvi. lovbekendtggrelse nr. 324 af 27. juni 1950), tilkommer der hende fgl-
gende udtradelsesgodtggrelse: De af hende selv betalte bidrag, forrentet med den
ved sidste statusopggrelse benyttede rentesats. Rentetilskrivningen regnes kun
for hele kalenderar af det pa hendes konto den foregiende 31. december stiende
belgb. Den siledes beregnede godtggrelse ma dog ikke blive mindre end pensions-
kasselovens minimumsgodtggrelse, jvf. § 9, 2. stk., 1. punktum.

Skyldes udtraedelsen derimod, enten at hun fratraeder efter mindst 5 ars med-
lemstid, eller at hun fratraeder inden 5 ars medlemstid p& grund af en invaliditet,
der berettiger til statens invaliderente (se § 38, 1. stk. i lov om folkeforsikring,
jvf. lovbekendtggrelse nr. 324 af 27. juni 1950), udggr godiggrelsen, forsdvidt
angir medlemstid fgr 1. januar 1936, de af hende selv i denne tid betalte bidrag
uden renter, men for den senere medlemstid szttes den til summen af hendes
egne bidrag og af virksomhedens faste bidrag med tilleg af renter, men med fra-
drag af den risiko, pensionskassen har baret for hende. For medleminer, der er
indtrddt i pensionskassen inden 21. juni 1950, geelder dog, at der ikke tages
hensyn til virksomhedens fgr 21. juni 1950 betalte bidrag, safremt udtreedelsen
skyldes, at sygeplejersken selv har opsagt sin stilling, eller sifremt udtradelsen
skyldes opsigelse fra virksomhedens side, inden den pagwzldende har varet med-
lem af kassen i 10 ar, og uden at fratraedelsen skyldes en invaliditet, der beretti-
ger til statens invaliderente. — Den for tiden efter 1. januar 1936 beregnede godt-
gorelse ma dog ikke saettes til lavere belgb end i henhold til nzrverende paragrafs
1. stk. — Udtraedelsesgodtggrelsen ma ingensinde overstige forskellen mellem ka-
pitalveerdien af pensionskassens forpligtelse til at yde pension og kapitalvaerdien
af de fremtidige bidrag, sygeplejersken selv skulle have betalt, hvis hun var for-
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blevet i pensionskassen. — Ved beregningen anvendes det for sidste statusopgg-
relse af handelsministeren godkendte grundlag.<

I 3. stk., 10. linie udgar ordene shalvdelen af«.

I 4. stk., 8. linie mndres ordene »A. resp. B« til »nervarende paragrafs 1.,
resp. 2. stk.<.

I 4. stk., 10. linie sendres ordene »A. resp. B« til »paragraffens 1. eller 2. stk.<.

Til § 12.
I 2. stk., 2. og 3. linie @ndres ordene »Lov nr. 183 af 11. maj 1935 om lilsyn
med pensionskasser« til »pensionskasselovenc.

Til § 14.
I 1. stk., 3. linie ®&ndres »§ 9 B« til »§ 9, 2. stk,, 1. punktum, jvi. 3., 4. og 5.
punktum.«
I 3 stk., 4. linie sndres »§ 9 A« til »§ 9, 1. stk.«

I 3. stk., 10. linie zndres ordene »Lov nr. 183 af 11. maj 1935« til »Pensions-
kasselovenc.

Midlertidig bestemmelse.

»Pensionsudvalget bemyndiges til at foretage sddanne yderligere ®ndringer i
vedtaegterne, der matte blive forlangt eller henstillet af forsikringsridet eller han-
delsministeriet.«

Sgborg, den 8. maj 1951.

J. Helmer Pelersen. Er. Porsdal. Inga Knudsen.
Margrethe Andersen. P. M. Sander.

Foranstidende zndringer i §§ 8, 9, 12 og 14 i de for Pensionskassen for Hjem-
mesygeplejersker senest under 22. september 1948 godkendte vediagier godken-
des herved i medfgr af § 7 i lov om tilsyn med pensionskasser, jfr. lovbekend{-
ggrelsen nr. 343 af 19. juli 1950, som gmeldende indtil videre.

Ministeriet for handel, industri og s¢fart, den 20. december 1951.

P.M. V.
sign. P. Villadsen.

/G. Backhaus.



Bilag 3.

Kgbenhavn, den 16. november 1951.

Til
Det ministerielle udvalg vedrgrende hjemmesygeplejen.

I tiden 2.—8. september 1951 afholdt Dansk Sygeplejerad et mgde for hjemme-
sygeplejersker p& Testrup hgjskole. I mgdet deltog ca. 150 hjemmesygeplejersker
fra hele landet.

Mange vigtige faglige problemer blev drgftet, men hovedinteressen samlede sig
om en diskussion, der fandt sted tirsdag den 4. september. Diskussionens emne
var:

sHjemmesygeplejerskernes lgn-, pensions- og arbejdsforhold. Hvad der kan gg-
res for at forbedre hjemmesygeplejerskernes kir og sikre dem en mere betryg-
gende tilveerelse.«

Som indledere af diskussionen var fremmgdt 2 repraesentanter fra Dansk Syge-
plejerdd og en repreesentant fra Centralforeningen af Hjemmesygeplejevirksom-
heder i Danmark. | .
 Det viste sig meget hurtigt, at pensionsspgrgsmalet var det altoverskyggende
og mest braendende punkt i denne diskussion. Adskillige af de deltagende sldre
hjemmesygeplejersker udtalte deres begrundede frygt for den kommende alder-
dom med den elendige pensionssikring, de havde at se hen til. Da de i sin tid gik
ud til hjemmesygeplejen og dermed blev optaget i Pensionskassen for Hjemme-
sygeplejersker, var det ud fra den sikre overbevisning, at de blev sikret i deres
alderdom, og nu viste det sig, at dette ingenlunde var tilfzeldet.

Alle de deltagende hjemmesygeplejersker udtalte steerkt deres misbilligelse af,
at deres pensionsforhold — trods det, at man kraevede den samme uddannelse
af dem som af de sygehusansatte sygeplejersker — ikke pa langt nser kan sam-
menlignes med den pensionsordning, hvorunder sygeplejersker ved statens hospi-
taler henhgrer. Store krav stilles der til hjemmesygeplejersken. Ikke alene krze-
ves der, at hun skal vzere i besiddelse af god faglig uddannelse pa alle omrader
indenfor sygeplejen, men ogs& at hun er i besiddelse af psykologiske evner, da
hendes gerning omfatter sygepleje i hjem hos patienter af alle samfundslag. Des-
uden er hjemmesygeplejerskens arbejde betydeligt mere anstrengende end det
arbejde, der kraeves af sygeplejerskerne p4 sygehusene. Trods alle disse krav, der
stilles til hjemmesygeplejerskerne, trods det, at de har et meget anstrengende og
opslidende arbejde, henviser man dem til en pensionssikring, der til sin tid kun
giver dem et lille supplement til aldersrenten.

Alle disse argumenter medfgrte, at samtlige i omtalte mgde deltagende hjemme-
sygeplejersker meget indtreengende henstillede til deres organisation, Dansk Syge-
plejerdd og til Centralforeningen af Hjemmesygeplejevirksomheder i Danmark,
hvorunder Pensionskassen for Hjemmesygeplejersker henhgrer, at disse to orga-
nisationer i fzellesskab retter en henvendelse til regering og rigsdag med anmod-
ning om, at hjemmesygeplejerskerne pensionssikres pa lige fod med deres syge-
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husansatte kolleger, nar loven, der giver adgang til hjemmesygepleje for hele
landets befolkning, treeder i kraft.

Som begrundelse for denne henvendelse skal Dansk Sygeplejerdd og Central-
foreningen anfgre fglgende:

Som det er vel bekendt, er hjemmesygeplejen her i landet opbygget helt pa det
private initiativ. Dette har medfdgrt, at hjemmesygeplejerskerne i mange ar har
arbejdet for meget sma lgnninger. Da den premie, der betaltes til hjemmesyge-
plejerskernes pensionssikring, blev beregnet af Ignnen, blev nsevnte praemie ogsa
meget lille, hvilket igen medfgrte en ringe pension. ,

I 1933 blev Pensionskassen for Hjemmesygeplejersker rekonstrueret, da det
ved en aktuarmaessig beregning viste sig, at kassens hidtidige konstruktion hav-
de medfgrt, at preemiereserven ikke dwskkede de forsikringstekniske krav, der
blev stillet af forsikringsridet. Rekonstruktionen medfgrte en hgjere preemiebe-
taling, og samtidig forsggte man ogsi at forbedre lgnningerne ud fra den betragt-
ning, at Ign og pension var ngje sammenknyttede. Men de gamle lgnninger in-
fluerede stadig ved beregningen af pensionerne. I 1944 vedtog Dansk Sygepleje-
rdd et lgnregulativ for hjemmesygeplejersker, som efterhdnden gennemfgrtes for
de fleste hjemmesygeplejerskers vedkommende, men selv denne lgnforbedring
kunne kun i ringe grad forbedre pensionsforholdet. Eksempelvis skal anfgres, at
en hjemmesygeplejerske, fgdt den 1/3 1886, optaget i Pensionskassen for Hjem-
mesygeplejersker pr. 1/1 1920 (33 &r gammel) efter 30 &rs tjenestetid og med-
lemsskab i pensionskassen kun er berettiget til en arlig pension af kr. 803,32. Til
sammenligning skal det oplyses, at hun, dersom hun var blevet pensioneret fra
en hospitalsstilling, ville have veeret berettiget til kr. 5.811,— 4rlig i pension (bilag
1a og1b). '

Den 16/8 1947 blev der mellem Dansk Sygeplejerdd og Centralforeningen ind-
géet en overenskomst, der omfatter alle de under Centralforeningen stdende hjem-
mesygeplejevirksomheder og de ved disse virksomheder besk=ftigede sygeplejer-
sker, som er medlemmer af Dansk Sygeplejerad. Overenskomsten medfgrte en
betydelig lgnforbedring, idet hjemmesygeplejerskerne placeredes i 2 lgnklasser,
alt efter virksomhedernes stgrrelse og beliggenhed. En 1. Ignklasse pa linie med
afdelingssygeplejersker pé statens hospitaler og en 2. lgnklasse pa linie med as-
sistenter pA nzevnte hospitaler. Imidlertid medfgrte overenskomsten samtidig en
mindre forringelse af hjemmesygeplejerskernes pensionssikring, idet der efter
den tidligere ordning skulle betales pensionspramie af den fulde arslgn, medens
der efter overenskomsten kun betales przemie af den pensionsgivende lgn (grund-
Ign, alderstilleg og almindeligt pensionsgivende lgntilleeg) i lighed med reglerne
for statens tjenestemaend.

Lgnandringerne har saledes ikke forbedret hjemmesygeplejerskernes pensions-
sikring i nzevneveaerdig grad, og til sammenligning skal man anfgre, at en hjem-
mesygeplejerske, der Ignnes efter den ovenfor naevnte overenskomsts 1. lgnklasse,
ved indireden i pensionskassen ved det fyldte 30. ar, efter 30 ars tjenestetid,
efter den nugaldende pensionsordning, vil veere berettiget til en alderspension
ved det fyldte 60. ar pa kr. 1.935,— arlig, medens en afdelingssygeplejerske pa
et af statens hospitaler vil veere berettiget til kr. 6.210,— arlig, (bilag 2 a og 2b).
En hjemmesygeplejerske i 2 .Ignklasse vil kunne opna en pension pa kr. 1.647,90
arlig, medens assistenten pa statshospitalet vil opn& kr. 5.811,— om é&ret (bilag
3aog 3b).
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Drejer det sig om en svagelighedspension ydet henholdsvis en hjemmesyge-
plejerske, lgnnet efter 2. lgnklasse og en assistent pd et statshospital, bliver for-
holdet fglgende: En hjemmesygeplejerske, fgdt 18/8 1914, optaget i pensionskas-
sen 1/7 1943, pensionsalder fra 1/9 1944 (ved det fyldte 30. ar), vil, dersom hun
svagelighedspensioneres pr. 1/3 1951 (6 /12 4rs pensionsalder) vare berettiget
til kr. 804,15 i arlig pension, medens hun, hvis hun havde varet ansat pa et af
statens hospitaler, ville kunne opni en pension pa kr. 3.343,68 arlig (bilag 4a
og 4b).

Den store forskel i pensionerne skyldes for det fgrste, at der til pensionen fra
Pensionskassen for Hjemmesygeplejersker ikke ydes reguleringstilleg; for det
andet, at grundpensionen for statens sygeplejersker beregnes med #?/¢0 af den
gennemsnitlige pensionsgivende lgn for de sidste 3 ansmttelsesar, medens pen-
sionen fra pensionskassen udggr 18/ af den pensionsgivende lgn (sygeplejerskens
pensionsindtaegt) ved hendes indiraeden i pensionskassen. Pensionsindtegten for-
hgjes imidlertid hver gang, sygeplejersken far tillagt et alderstilleeg, dog ikke med
det fulde belgbh, men kun med en procentdel heraf i henhold til pensionskassens
vedtaegter.

Hjemmesygeplejerskernes darlige pensionsforhold fgles som en alvorlig uret-
feerdighed mod en kategori af sygeplejersker, som ved deres arbejdes omfang og
ansvar burde kunne se frem til en pension pa linie med de hospitalsansatte syge-
plejersker. Fortsatte darlige pensionsforhold vil yderligere bevirke, at tilgangen af
sygeplejersker til hjemmesygeplejen nedsattes.

Saerlig grelt tegner de allerede pensionerede hjemmesygeplejerskers pensions-
forhold sig. Det drejer sig i gjeblikket om 162 alderspensionerede og 131 svage-
lighedspensionerede med en gennemsnitspension af kr. 586,41 arlig; tal der taler
sit tydelige sprog om disse pensioners mangelfuldhed.

Dansk Sygeplejerdd og Centralforeningen af Hjemmesygeplejevirksomheder 1
Danmark tillader sig at henlede det ministerielle udvalgs opmarksomhed pa, at
hjemmesygeplejen allerede nu er inddraget under lovgivningen, jfr. lov om of-
fentlig forsorg §§ 33 og 274. De to organisationer vil vanskeligt kunne tilslutte
sig en betenkning, som foreslar mere vidtgdende lovgivning pé dette omrade,
uden at pensionsspgrgsmélet samtidig lgses pa tilfredsstillende méde.

Vi skal derfor henstille til det ministerielle udvalg, at der i forslag til lov om
hjemmesygeplejen ogsa indeholdes et forslag om pension til hjemmesygeplejer-
skerne, der sikrer dem en alders- og svagelighedspension p& linie med sygeplejer-
sker pa statens hospitaler.

For Dansk Sygeplejerad For Centraiforeningen af Hjemme-
syzeplejevirksomheder i Danmark,
(sign.) Maria Madsen, (sign.) P. M. Sander, formand.

formand.



Bilag 1 a.

fodt 1/3 1886. frk. N.N. pensionsalder 1/1 1920 (33 ar)
fra 1/1 1920—1/1 1928 8 ar A kr. 1636,36 = ....... kr. 13090,88
- 1/11928—1/1 1934 6 - - - 2000,00 = ....... - 12000,00
148r .. ..o i kr. 25090,88
Gennemsnitslen ............. kr. 1792,21
lonpr. 1/1 1934 ............ - 2000,00
forhgjelse .................. kr. 207,79
Gennemsnitslen ............. kr. 1792,21
o f1/z1sse 207,79 x 38
Fndring 1/1 1934 stigning 00 T e - 78,96
47 ar kr. 1871,17
Pensionslen 1/1 1934 ........ kr. 1871,17
 L.1/31886 100 X 98
KEndring  1/1 1936 nedgang —g0 Tttt = - 112,00
49 ar kr. 1759,17
. f. 1/3 1886 o 200 X 12
AEndring  1/1 1942 stigning T et - 24,00
55 ar kr. 1783,17
f. 1/3 1886 100 X 2
XEndring  1/1 1946 stigning o0 T - 2,00
59 ar kr. 1785,17
betalt til  1/1 1950
pensionsalder fra  1/1 1920
pensionsalder 30 ar 10 pensionsbrok.
. 1785,17 x 18
Pension ————————= kr. 803,32
40
Bilag 1 b.
Pension: assistenter i slatens fjeneste.
pensionsgivende len ............... kr. 2850,00 i grundlen
- 960,00 i pensionsgivende tilleg

ialt... kr. 3810,00
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42/60 af kr. 3810,00 = ......... ... iint. kr. 2667,00
reguleringstilleeg ......... ... ... ... i i, - 2640,00
midlertidigt lentilleeg .......... ... ... .. L. - 504,00

arlig pension kr. 5811,00
mdl. pension kr. 484,25

Bilag 2 a.
Pensionsudregninger
i henhold til de nugceldelde lanninger.

1. lonklasse:

sygeplejerske frk. N.N. fadt 1/10 1921 pensionsalder 1/10 1951 (30 ar)
Pensionsindtaegt ........... . 0 il i P
f. 1/10 1921 ,
Andring  1/10 1954 stigning kr. M e TN
33 ar
f. 1/10 1921
Endring  1/10 1957 stigning  kr. M = e
Tom . 100
36 ar ‘
betalt til ............ 1/11 1981
pensionsalder fra..... 1/10 1951
pensionsalder....... 30 1/12 4r = :11% penéionsbrﬂk
arlig pension @%(ﬁ = kr. 1935,00

Bilag 2 b.

Pension: afdelingssygeplejersker i statens fjeneste.
pensionsgivende len: .............. kr. 3300,00 i grundlen

- 1080,00 i pensionsgivende lontilleg
ialt... kr. 4380,00

42/60 af kr, 4380,00 = .......... ... ... . kr. 3066,00
reguleringstilleeg .......... ... o, © - 2640,00
midlertidigt lontilleeg ......... ... Lt - 504,00

arlig pension  kr. 6210,00
mdl. pension kr. 517,50




Bilag 3 a.

2. lonklasse.

pensionsindtegt
f. 1/10 1921
Zndring 1/10 1954 stigning
33 ar
f. 1/10 1921
Kndring 1/10 1957 stigning
36 ar
f. 1/10 1921
Andring 1/10 1960 stigning
39 ar
betalt til .......... 1/11 1981

pensionsalder fra...1/10 1951

pensionsalder. . ...

3662 x 18

arlig pension
gp 40

Bilag 3 b.

30 1/12 ar

113

200 x 93
100

kr. 200 x 76
100

kr. 200 x 62
100

18 )
— pensionsbrgk
40 -

Pension: assistenter i statens tjeneste.

Pensionsgivende lgn: .........

reguleringstilleeg
midlertidigt lentilleeg

ialt. ..

42/60 af kr. 3810,00 = .......

.........

..........................................

.............

 kr. 2850,00 i grundlen

kr. 3200,00
- 186,00
kr. 3386,00
- 152,00
kr. 3538,00
- 124,00
kr. 3662,00

kr. 1647,90

- 960,00 i pensionsgivende tillaeg

kr. 3810,00
................. kr. 2667,00
................. 2640,00
................. - 504.00

arlig pension  kr. 5811,00
mdl. pension  kr. 484,25
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Bilag 4 a.
opt. 1/7 1943
f. 18/8 1914 frk. N.N. pensionsalder (1/9 1944)
Pensionsindteegt ......... ...t e kr. 3200,00
CORI8B1I4 0
ZEndring 1/7 1946 stigning —100 L e - 200,00
31 ar kr. 3400,00
SR8 o0 g
ZEndring 1/7 1949 stigning —100 R - 174,00
34 ar kr. 3574,00
betalt til .......... 1/3 1951
pensionsalder fra...1/9 1944
9
pensionsalder ..... 6%/, ar =10 pensionsbrek
3574,00 x 9
arlig pension BT S kr. 804,15

Dersom der tilleegges pensionister invaliderente, nedsattes pensionen med 40 %

Bilag 4 b.

Pension : assistenter i statens tjeneste.
f. 18/8 1914
ansat 1/7 1943
afskediget pa grund af svagelighed 1/3 1951.

gennemsnitslon fra pensionsrettens indtreeden og til afskedigelsen

grundlen 4 2 alderstilleeg ...................... kr. 2640,00
alm. pensionsg. lentilleeg ............. ... ... ... - 960,00
pensionsindtoegt . ...........ciiiiiiieeaei kr. 3600,00
Pension:

18/60 af kr. 3600,00 = ............ ... ........ kr, 1080,00
reguleringstilleeg .......... ... ... ... ... ... ... - 1980,00
midlertidigt lentilloeg ........... ... ... ... ... - 362,88

arlig pension  kr. 3343,68

mdl. pension kr. 278,64
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Bilag 4.
Kgbenhavn, den 26. juni 1952.

SKRIVELSE

fra

Formanden for Centralforeningen af Hjemmesygeplejevirksomheder
i Danmark, Lesege P. M. Sander og Dansk Sygeplejerads Reprasen-
tant i Arbejdsudvalget, Hjemmesygeplejerske Ellen Pentz Mgller.

Vedr. forslag til hjemmesygeplejerskernes pensionsforhold.

Med hensyn til det af arbejdsudvalgets flertal vedtagne forslag til sendring
af hjemmesygeplejerskernes pensionsforhold skal undertegnede reprasentanter
for Centralforeningen af Hjemmesygeplejevirksomheder i Danmark og Dansk
Sygeplejerad tillade sig at fremszette fglgende udtalelse:

Det er med beklagelse, at vi erfarer, at udvalget i sit forslag til betznkning
om den fremtidige ordning af hjemmesygeplejen i Danmark ikke har taget hen-
syn til vore organisationers henvendelse af 16. november 1951, hvori Centralfor-
eningen og Dansk Sygeplejerdd indirzengende henstillede til udvalget, at alle
hjemmesygeplejersker pensionssikredes pa linie med sygeplejersker pa statens
hospitaler.

Vi skal i denne forbindelse henlede opmeerksomheden pa ,at der for hjemme-
sygeplejerskernes vedkommende kraves fuldiud den samme uddannelse, som
det er tilfaeldet for de sygehusansatte sygeplejersker, ligesom deres arbejde mé
anses for lige sa ansvarsfuldt, hvorfor vort krav i ovennsevnte henvendelse om
en ensartet pensionssikring ma anses for rimeligt, serlig pa baggrund af de i de
senere ar vedtagne pensionssikringer bl. a. for bgrneforsorgsarbejdere, distrikts-
jordemgdre, privatskoleleererne og preesterne indenfor de frie kirkelige institu-
tioner.

Vi kan derfor stadig kun henholde os til det af Centralforeningen af Hjemme-
sygeplejevirksomheder i Danmark og Dansk Sygeplejrad i henvendelse af 16.
november 1951 fremsatte forslag, idet vi igvrigt henstiller, at spgrgsmalet tages
op til direkte forhandling mellem finansministeriet og organisationerne.

(sign.) P. M. Sander. (sign.) Ellen Pentz Mpller.
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