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lovens revision udsat endnu en gang er dog
en reekke forslag, som er fremsat af et ud-
valg nedsat under justitsministeriet, den
sékaldte prostitutionskommission. Forsla-
gene, der veesentligst gar ud pa at bekempe
prostitution ved forskellige forsorgsforan-
staltninger, er af stor interesse ogsd for
bekeempelsen af kenssygdomme, fordi den
befolkningsgruppe, som forslagene tager
sigte pa, rummer serligh mange smittekilder
for kenssygdom. Det mé derfor forekomme
hensigtsmassigt at vente med at revidere
kenssygdomsloven, til det er atklaret, hvilke
foranstaltninger prostitutionskommissionens
forslag vil resultere i.

Idet jeg iovrigt tillader mig at henvise til
de bemeerkninger, der ledsager lovforslaget,
skal jeg anbefale forslaget til det heje tings
velvillige behandling.

Jeg tillader mig endelig for det hgje folke-
ting at fremseette forslag il lov om hjemme-
sygepleje. :

Skent der har eksisteret hjemmesyge-
pleje her i landet siden sidste halvdel af
forrige &rhundrede, har der ikke hidtil
veeret en selvsteendig lovgivning om hjemme-
sygeplejens forhold. Nar der nu foreslds en
sddan lovgivning, betyder det ikke, at
hjemmesygeplejen skal gennemgs en fuld-
steendig sendring, men formélet er alene at
skabe grundlag for en videre udbygning og
forbedring af hjemmesygeplejen.

Da hjemmesygeplejeni sin tid blev startet,
skete det pd privat initiativ, og selvom
forholdene siden p&4 mange mader er sndret,
spiller den private og frivillige indsats
fortsat en betydelig rolle indenfor hjemme-
sygeplejen.

De hjemmesygeplejeordninger, som findes
spredt over landet, er i de fleste tilfelde
baseret pa et samarbejde mellem en privat
hjemmesygeplejeforening og en sygekasse
med det formél at sikre medlemmerne
kyndig sygepleje under sygdom i hjemmet,.

Det var dog kun i de allerforste &r, at
foreningerne stod alene om lgsningen af
denne opgave. Kommunerne er for lengst
tradt til som den tredie part i fellesskabet
— 1 forste omgang med ekonomisk tilskud
til foreningerne, men efterhdnden har for-
holdene udviklet sig sdledes, at kommunerne
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i realiteten har overtaget det ekonomiske
ansvar for hjemmesygeplejens oprethol-
delse. Nogle steder har dette medfert,
at hjemmesygeplejen helt er overtaget af
kommunen som en kommunal foranstalt-
ning, men de fleste steder opretholder man
dog fortsat hjemmesygeplejeforeningernes
og sygekassernes deltagelse 1 hjemmesyge-
plejen.

Ved socialreformen i 1933 blev der givet
visse bestemmelser om hjemmesygeplejen.
Disse bestemmelser, der stadig er geldende,
beted dog ikke nogen sndring i den gennem
praksis udviklede opbygning af hjemmesyge-
plejen.

Da udviklingen havde medfert, at visse
mangler ved den hidtidige organisation
var trddt sterkere frem end tidligere, og
da der tillige i 1947 blev rejst spergsmal om
foraget gkonomisk stette fra det offentlige
til hjemmesygeplejen, blev der af inden-
rigsministeriet nedsat et udvalg med den
opgave at underkaste hjemmesygeplejens
erhvervs- og arbejdsforhold en nsermere
analyse, for at man derigennem kunne f3
klarhed over, om der tiltreengtes en for-
bedring pa disse punkter. Samtidig skulle
udvalget afgive forslag om det ekonomiske
grundlag for hjemmesygeplejen.

I den beteenkning, som udvalget afgav
11953, er der indgdende redegjort for hjem-
mesygeplejens udvikling og nuverende sta-
de. Udvalget finder, at den nuvserende
ordning er behwftet med visse organisato-
riske mangler, som bevirker, dels at man
ikke fuldt ud udnytter de muligheder, som
hjemmesygeplejen giver for at sikre patien-
terne den forngdne pleje under sygdom,
som kan behandles hjemme, og dels at
hjemmesygeplejen visse steder er mindre
rationelt tilrettelagt, hvilket har til felge,
at driftsomkostningerne bliver temmelig
store. Udvalget mener dog ikke, at det vil
veere nedvendigt at foretage en principiel
@ndring af hjemmesygeplejens struktur for
at f& manglerne afhjulpet, og da der i vide
kredse af befolkningen er gnske om at be-
vare hjemmesygeplejens nuverende grund-
lag, har udvalget foresliet, at der fortsat
bliver adgang til at lade hjemmesygepleje-
foreninger og sygekasser deltage i hjemme-
sygeplejen sammen med kommunerne. Ud-
valget finder dog, at det ber preeciseres, at
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kommunerne har det fulde ansvar for, at
der etableres en hjemmesygeplejeordning,
og at denne skal omfatte alle kommunens
indbyggere, samt at kommunerne ligeledes
har det gkonomiske ansvar for ordningen.
Udvalget mener endvidere, at de over-
ordnede instansers tilsyn med de enkelte
hjemmesygeplejeordninger ber veere mere
~indgdende, siledes at man derigennem
sikrer, at hjemmesygeplejen overalt bliver
tilrettelagt mest rationels.

Udvalget har foresldet, at der gennem-
fores en selvstendig lovgivning om hjemme-
sygepleje efter de nwmvnte retningslinier.

Det foreliggende loviorslag svarer, for s
vidt angér §§ 1—3, der indeholder bestem-
melser om hjemmesygeplejens organisation,
ngje til udvalgets forslag.

Herved skulle der veere skabt grundlag
for, at der i de kommuner, som endnu ikke
har etableret hjemmesygepleje, bliver op-
rettet en sddan enten ved kommunens
foranstaltning eller ved et samarbejde
mellem kommune, hjemmesygeplejefor-
ening og sygekasse, og at der i det hele taget
overalt 1 landet bliver adgang til sygepleje-
assistance, til sygebehandling, i hjemmene
og dermed mulighed for at aflaste syge-
husene.

Lovforslagets bestemmelser om refusion
af kommunernes udgifter til hjemmesyge-
pleje er wndret i forhold til de af et flertal
af hjemmesygeplejeudvalget foresldede be-
stemmelser. Udvalgets forslag ville betyde
en veesentlig forskydning af byrdefordelingen
pé dette omrade mellem kommunerne og
staten, som ikke synes rimelig under de
nuveerende gkonomiske forhold samt under
de bestdende skatte- og tilskudsregler.

Da udgifterne imidlertid er steget meget
veesentlig, siden de gwmldende refusions-
satser blev fastsat 1 1948, foreslds det, at
det nuvaerende refusionssystem, der bygger
p4 den mellemkommunale refusion, opret-
holdes, men séledes at der bliver adgang
til at anmelde et storre belob end tidligere.
Efter de geldende bestemmelser kan der
anmeldes indtil 1 kr. 35 gre pr. indbygger.
Efter forslaget vil der kunne anmeldes indtil
4 kr. 50 gre pr. indbygger i de tilfeelde, hvor
det er forngdent at stille bil til radighed
for hjemmesygeplejersken pé grund af di-
striktets storrelse og befolkningsteethed. I
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de tilfeelde, hvor dette ikke er ngdvendigt,
vil der hejst kunne anmeldes et beleb sva-
rende til 2 kr. 50 gre pr. indbygger.

Refusionsordningen tager herved hensyn
til, at udgifterne til hjemmesygepleje i
landkommunerne gennemgéende vil veere
storre end i bykommuner med tet be-
byggelse. Endvidere tilsigter ordningen at
anspore kommunerne til at slutte sig sam-
men om en fwmlles hjemmesygepleje, siledes
at hjemmesygeplejedistrikterne far en pas-
sende sterrelse. En sidan sammenlegning
vil ganske vist som regel forudswmtte, at
hjemmesygeplejerskerne udstyres med mo-
torkeretej, men de hermed forbundne ud-
gifter vil blive opvejet ved besparelse i
lenningsudgifter, nar distrikterne bliver
sterre. '

Hjemmesygeplejeudvalgets flertal fore-
slog endvidere, at hjemmesygeplejerskerne
i fremtiden opndede pension efter de for
statens tjenestemeend geeldende bestem-
melser, og at statskassen afholdt de med
ydelse af reguleringstilleg til pensionerne
forbundne udgifter.

Da jeg ma finde det rigtigst, at udgifterne
til eventuel dyrtidsregulering af pensioner
sdvel som til forbedring af grundpensioner
afholdes p&4 samme méide som de gvrige
udgifter, der er genstand for refusion efter
bestemmelserne 1 forslagets § 4, har jeg
ikke ment at kunne tiltreede dette forslag.

Da udgifterne til hjemmesygepleje i visse
kommuner med isoleret beliggenhed eller
lignende vil kunne veere ganske ‘swrlig
tyngende, er der efter forslagets § 6 adgang
til at yde et ekstraordinert statstilskud 1
sddanne tilfeelde.

Loven foreslas at skulle treede i kraft den
1. april 1957. Der vil dog blive givet kom-
muner, der endnu ikke har nogen hjemme-
sygeplejeordning, en passende frist til ab
fa en sddan etableret. )

Idet jeg isvrigt henviser til de bemeerk-
ninger, der ledsager loviorslaget, skal jeg
herved anbefale forslaget til det heje tings
velvillige behandling.

Ordfereren for forslagsstillerne (Dams-
gaard): Da det ikke har veweret muligt ab
tilendebringe arbejdet i det folketingsudvalg
vedrerende en revision af ungdomsskole-
loven af 11. juni 1954, der blev nedsat den
8. marts d. 4., tillader jeg mig pé forslags-



