407

20/10 92: 1. beh. af f. t. L. om psykologer m.v.

408

Den fg. formand (Jorn Pedersen):

Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til
Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor indsigelse
mod dette forslag, betragter jeg det som vedta-
get. (Ophold). Det er vedtaget.

Den sidste sag pa dagsordenen var:

13) Forste behandling af lovforslag nr. L 24:

Forslag til lov om endring af lov om hjemme-
sygeplejerskeordninger.

Af sundhedsministeren (Ester Larsen).

(Fremsat 7/10 92).

Lovforslaget sattes til forhandling.
Forhandling

Tove Lindbo Larsen (S):

Lovforslaget giver kommunerne hjemmel til
at etablere driftsoverenskomst med selvejende
institutioner, der patager sig opgaver pd hjem-
mesygeplejeomradet.

Ministeren skriver, at bestemmelsen svarer
til bistandslovens § 9, hvorefter en kommunal-
bestyrelse kan overlade sine befgjelser til en
selvejende institution, som har driftsoverens-
komst med kommunen. Jeg skal blot for god
ordens skyld erindre om, at en selvejende insti-
tution med driftsoverenskomst er forpligtet til
at udfere opgaven efter kommunens anvisnin-
ger, og at bemyndigelsen kan traekkes tilbage,
safremt kommunen ikke finder, at opgaven er
lost i medfer af aftalen.

Ministeren mener, at vedtagelsen af dette
lovforslag sikrer et bedre grundlag for den for-
nodne samordning af hele hjemmeplejen, og
det kan lyde rimeligt nok pa baggrund af den
omstilling p4 @ldreomridet, der er i gang.
Men jeg ved, at 160 kommuner allerede har
gennemfort en integrering pd omréadet, og at 30
kommuner har besluttet sig for det, s jeg stil-
ler ministeren dette spergsmal: Hvem er dette
forslag egentlig nadvendigt for?

Jeg har faet den tanke, at hvis man bor i en
lille kommune, hvor integrationen er gennem-
fort med en selvejende institution, hvis hold-
ninger ikke stemmer overens med ens egen
livsholdning, kan man sa sige nej tak og fa
hjelp fra nabokommunen? Det tangerer vel
princippet om det frie valg.

Toer jeg formode, at der har varet konstate-
ret nogle praktiske vanskeligheder, og at gen-
nemforelsen af forslaget vil gavne de aldre,
som har behov for pleje, eller andre i ovrigt —
man behover jo ikke at vere ldre for at have
behov for hjemmesygepleje — eller drejer det
sig blot om en administrativ foreteelse? Det
kan ministeren vel besvare efter ordferertaler-
ne.

Vi legger desuden veegt pa, at ordningen vil
veere undergivet forvaltningslovens bestem-
melser og dermed giver brugerne beskyttelse.

Socialdemokratiet er indstillet pa at gi posi-
tivt ind i udvalgsarbejdet.

Karen Hajte Jemsen (KF):

Dette forslag er jo et af de temaer, der var
med i sundhedsloven, og pd den baggrund
overraskes jeg lidt af fru Tove Lindbo Larsens
tale.

Jeg tror, det er vigtigt at fastsla, at det her
netop er en af de knaster, som er tilbage pd
sygeplejeomradet. Det er saddan i dag, at en
kommune ikke kan bruge en sygeplejerske fra
en selvejende institution i den integrerede ple-
je, som man i evrigt gerne vil tilrettelagge. P4
bistandslovsomradet kan hjemmehjzlpere
derimod godt have deres udgangspunkt pé et
plejehjem og i evrigt arbejde bade pa pleje-
hjemmet, i &ldreboliger og i private hjem.

P4 den baggrund kan jeg sige, at vi synes, at
forslaget er et vigtigt skridt i retning af at sikre
en bedre samordning de steder, hvor det er en
selvejende institution, der er udgangspunktet,
og derfor kan vi tilslutte os forslaget.

Mariann Fischer Boel (V):

I februar 1991 behandiede vi her i salen et
forslag fra socialministeren, hvor et af elemen-
terne drejede sig om uddelegering af kommu-
nale og amtskommunale befgjelser til selvejen-
de institutioner. Forslaget fik positive ord med
pé vejen fra alle partier, da det jo bade er selv-
folgeligt og naturligt, at kommunale og selv-
ejende institutioner far samme arbejdsvilkar til
gleede og gavn for brugerne.

Forslaget fra sundhedsministeren er en na-
turlig folge af udviklingen i samarbejdet med
de selvejende institutioner, der nu har denne
driftsoverenskomst med kommunen. Det dre-
jer sig altsd om hele sygeplejeomradet: udbyg-
ningen af degnplejen, omstillingen péd aldre-



