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Endvidere foreslar udvalget, at sundhedsplejer-
skerne, i det omfang personalesituationen tillader
det, far til opgave at bidrage til, at personer, herun-
der @ldre med aktuelle eller potentielle handicaps,
opsgges, vejledes og stottes med gennemfprelsen af
legelig ogfeller social behandling. Sundhedsplejer-
skerne ber derfor tillige kunne varetage hjemmesy-
geplejeopgaver med bistand af sygehjewelpere.

Udvalget har steerkt betonet betydningen af, at
lgsningen af sundhedsplejerskernes opgaver koordi-
neres med lgsningen af de opgaver pd det sundheds-
meessige og sociale omride, som péhviler andre or-
ganer og institutioner, forst og fremmest de pralti-
serende liger og hjemmesygeplejeordningen. Da en
sddan koordinationsopgave efter udvalgets opfat-
telse mest hensigtsmeessigt vil kunne varetages gen-
nem en amtskommunal ledelse af ordningerne, og
da den enkelte sundhedsplejerskes arbejdsindsats
vil kunne udnyttes mest rationelt, hvor sundheds-
plejersken indgér som led i en sterre ordning, anbe-
faler udvalget, at etablering og administration af
sundhedsplejerskeordninger henlegges til amtskom-
munerne, sambt Kobenhavns og Frederiksberg
kommuner. Samtidig foreslér udvalget, at der i hver
amtskommune ansattes en eller flere ledende sund-
hedsplejerske(r), der far til opgave med bistand af
fornedent kontorpersonale og i samarbejde med em-
bedslegeinstitubionen og amtsradets social- og sund-
hedsudvalg at udarbejde og formulere sundheds-
plejerskeinstitutionens opgaver svarende til de sund-
hedsmeussige og sociale behov indenfor omrédet.
Det fremhmves, at der hermed vil veere taget skridt
til etablering af en samlet faglig ledelse for sundheds-
plejerske- og hjemmesygeplejerskeordningerne.

Endelig foreslar udvalget, at etablering af sund-
hedsplejerskeordninger palegges amtskommunerne
samt Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner som
pligt.

III. Lovforslagets hovedireek.

Indenrigsministeriet er af den opfattelse, at en
lov om den fremtidige sundhedsplejerskeordning
bor udformes som en fleksibel rammelov, séledes at
indenrigsministeriet alene fastseetter generelle be-
stemmelser om ordningens omfang og karakter,
medens sundhedsstyrelsen fastsetter mere detaille-
rede retningslinier for ordningernes tilrettelzeggelse
og arbejdets faglige karakter. Herved vil sivel
kommunerne som de beskaftigede inden for sund-
hedsplejen opnd sterre frihed ved ordningens tilret-
teleeggelse, hvorved der dbnes mulighed for, at der
til stadighed kan ske en tilpasning til den faglige
udvikling og nye erfaringer indenfor sundhedsple-
jens omrdde. Tilretteleeggelsen vil endvidere kunne
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tilpasses de forskellige forudswmtninger, der matte
geelde i de forskellige dele af landet, hvorved sikres
den bedst mulige udnyttelse af forhdndenveerende
ressourcer til gavn for den almindelige sygdomsfore-
byggelse og sundhedsoplysning. De pvrige profylak-
tiske ordninger indenfor indenrigsministeriots om-
rade er tilrettelagt pd tilsvarende made.

Indenrigsministeriet kan i princippet tilslutte sig
vesentlige dele af udvalgets betenkning, som i vidb
omfang vil komme il at danne grundlag for de be-
stemmelser og retningslinier, som det foreslds at
palegge henholdsvis indenrigsministeriet og sund-
hedsstyrelsen at udferdige.

Specielt kan indenrigsministeriet tilslutte sig
udvalgets tanker vedrorende en omlagning af sund-
hedsplejerskernes arbejdsopgaver i retning af en
koncentration af arbejdet omkring den behovsprze-
gede sundhedspleje til familier med bern, ligesom
indenrigsministeriet helt kan tilslutte sig udvalgets
forslag om, at den enkelte sundhedsplejerskes ar-
bejdsopgaver — i det omfang personalesituationen
tillader det, og det i gvrigt er praktisk muligt — bor
bestd i en kombination af spwedberns/sméberns-
sundhedspleje og skolebarnssundhedspleje. Det kan
i denne forbindelse bemserkes, at kommunerne efter
lov nr. 266 af 7. juni 1972 om skolelzgeordning
blandt andet answetter skolesundhedsplejersker i det
omfang, det er nodvendigt at sikre skolebern fore-
byggende helbredsundersggelser. Det er samtidig i
bemeerkningerne til forslaget til lov om skolelege-
ordning preeciseret, at underspgelserne efter loven
bor tilrettelsegges ud fra behovspreegede synspunk-
ter, sdledes at indsatsen koncentreres om de ga-
kaldte risikobern. Der skulle herigennem veere til-
vejebragt grundlag for en hensigtsmeessig koordina-
tion af smabernssundhedspleje og skolesundhedsple-
je.

Indenrigsministeriet er endvidere enig med udval-
get i, at det m4 anses for snskeligh, at sundhedsple-
jemzessig bistand og vejledning ogsé ydes til andre,
herunder gravide og personer med aktuelle eller
potenticlle handicaps. Da det imidlertid mé forud-
ses, at den eksisterende mangel pd sundhedsplejer-
sker ikke fuldt ud vil kunne afhjelpes indenfor de
nsrmeste &r, er indenrigsministeriet enig med ud-
valget i, at der nwppe pd indevaerende tidspunkt er
den forngdne personalemsessige forudsetning for en
sddan udvidelse af sundhedsplejerskernes arbejds-
omride. P4 denne baggrund foreslds der derfor efter
lovforslagets § 1, stk. 1, alene palagt kommunerne
pligt til at tilvejebringe sundhedsmeessig bistand til
ikke-skolespgende bgrn, Med bestemmelsen i stk. 2
er der derimod abnet mulighed for, at kommunerne
pad frivilligt grundlag udvider den sundhedspleje-



