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hjemmesygeplejersker kreeves derimod alene den
sedvanlige sygeplejerskeuddannelse. For det per-
sonale, der bistdr skolelegerne, er uddannelsen
yderst forskellig; en del af personalet har den seerlige
sundhedsplejerskeuddannelse fra instituttet i Arhus,
en del har seedvanlig uddannelse som sygeplejerske,
men mange har ej heller den uddannelse, men fun-
gerer faktisk neermest som sekreteer for skoleleegen.

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

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

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

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

F. t. 1. om sundhedsplejerskeordninger.
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IV. De kommunale organisationers synspunkier.

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

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

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

V. Serligt om refusionssporgsmdlet.

En vanskelighed ved at gennemfore kombineret
ordning med spaedbernssundhedspleje og hjemme-



