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former for socialt og sundhedsmeessigt ar-
bejde, som de enkelte kommuner méatte
have planer om at iveerkseette med henblik
P& at opnd den bedst mulige udnyttelse af
de gkonomiske og personalemsssige ressour-
cer. Derimod falder spsrgsmalet om godken-
delse af felleskommunale ordninger udenfor
udbygningsplanernes rammer, og indenrigs-
ministeriet fandt ved udarbejdelsen af det
foreliggende loviorslag, at det ville veere
hensigtsmeessigt, at der blev indsat en be-
stemmelse specielt for at sikre, at de mellem
kommunerne indgdede overenskomster ville
fungere forsvarligh i forhold til den enkelte
kommune.

Da bestemmelser svarende til forslagets §
2 bl. a. er indeholdt i den gmldende skolelze-
gelov og den gwldende bernetandplejelov,
og da spergsmélet om bestemmelsens ophee-
velse ma ses 1 sammenheeng med problema-
tikken omkring amtskommunernes godken-
delse af og tilsyn med kommunale foran-
staltninger, finder indenrigsministeriet det
betenkeligh pa nuverende tidspunkt isole-
ret at lade forslagets § 2 udga. Indenrigsmi-
nisteriet har p4 denne baggrund anmodet en
af ministeriet nedsat arbejdsgruppe, der har
téet til opgave at gennemgé dobbeltadmini-
strationsproblematikken i relation til den
kommunale og amtskommunale forvaltning,
om forlods at tage spergsmélet om oprethol-
delse af § 2 i forslaget op til overvejelse.

Sporgsmdl 13:

Vil ministeren overveje sendring i lovfor-
slaget siledes, at amtsrddet i samarbejde
med primerkommunerne kan koordinere og
planlegge  hjemmesygeplejerskearbejdet?
(En amtskommunalt ansat hjemmesygeple-
jerske som faglig leder og konsulent kan i
samarbejde med ledende sundhedsplejerske
og amtslwege (embedslege) spare mange sy-
gehusdage).

Besvarelse:

Af henvisningen i forslaget § 4, stk. 1, til
den sociale styrelseslov felger, at den plan,
amtskommunen skal udarbejde for den soci-
ale og sundhedsmessige virksomhed i am-
tet, ogsa skal omfatte hjemmesygeplejerske-
virksomheden. Der er herved for si vidt

Bilag il bet. o. lovi. om sundhedsplejerskeordninger m. m.
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angdr hjemmesygeplejerskeordningerne til-
teenkt amtskommunerne en egentlig plan-
lesggende og koordinerende funktion i over-
ensstemmelse med retningslinierne i social-
reformkommissionens 1. betenkning, som
den sociale styrelseslov bygger pi. Det er
indenrigsministeriets opfattelse, at der med
bestemmelsen i styrelseslovens § 11, der ma
ses 1 sammenheeng med bestemmelserne 1 §§
3, 10, 14, 16 og 17, er tilvejebragt et hen-
sigbsmeessigt grundlag for amtskommuner-
nes koordinerende og planleggende funktio-
ner. Indenrigsministeriet finder herefter
ikke, at der er behov for i forslaget til lov
om hjemmesygeplejerskeordninger at op-
tage en swrskilt bestemmelse om ambsrddets
funktioner indenfor omradet.

For s vidt angdr spergsmalet om even-
tuel ansettelse af en amtshjemmesygeple-
jerske som faglig leder og konsulent finder
indenrigsministeriet 1  overensstemmelse
med betenkning nr. 648/72 om hjemmesy-
geplejen, at det er veesentligh, at sundheds-
plejen og hjemmesygeplejen sgges integreret
i videst muligt omfang savel pa det kommu-
nale som det amtskommunale plan. Pa
denne baggrund finder indenrigsministeriet,
at det vil vere mest hensigtsmeessigt, at de
planleggende og vejledende funktioner,
amtskommunen har vedrgrende hjemmesy-
geplejen, seges lost med bistand af amss-
sundhedsplejersken. Ved at udvide de vejle-
dende og koordinerende funktioner, amtbs-
sundhedsplejersken har inden for sundheds-
plejen, til ogsd at omfatte hjemmesygeple-
jen, vil amtssundhedsplejersken kunne
medvirke til at udbygge kontakten inden
for sundhedsomridet, herunder kontakten
mellem sygehusene og den primeerkommu-
nale hjemmesygeplejeordning. Indenrigsmi-
nisteriet er igvrigt enig i, at en vel tilrette-
lagt hjemmesygeplejerskeordning i hej grad
vil kunne medvirke til at aflaste sygehusene
og derved nedsette antallet af sygedage.
For at denne kontakt skal kunne blive sa
effektiv som mulig, mener indenrigsministe-
riet imidlertid, at det er veesentligt, at kon-
takten etableres direkte mellem den enkelte
sygehusafdeling og den primeerkommunale
hjemmesygeplejeordning og omvendst.



