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[Ebba Strange.]
udvalget far fulgt op, hvor meget forskning
der foregér her i landet, og hvilke resultater
man er néeb til.

Endelig skal jeg sige lidt om det med per-
sonaleoverforelsen, Tordi he. Erlendsson
var inde pé det. I modswetning il hr. Erlends-
son mener jeg, at det er meget vigtigt, at
man ogsa fra ministeriets side opfordrer amts-
kommunerne til at anvende det meget kva-
lificerede personale, vi har siddende rundt
omkring pa medrehjelpsinstitutionerne, bru-
ger dets kompetence og dets erfaring i vej-
ledning af netop disse klienter, som de har
veeret vant til at arbejde med. Og da det
ikke er meningen — fra vores side i hvert
fald — at der pludselig skal spares persona-
le, fordi opgaven legges over til en anden
instans, er vi interesseret i, at dette kvali-
ficerede personale bliver brugt rundt om-
kring i amtskommunerne.

Inge Krogh (KrF):

Som nsevnt er det foreliggende loviorslag
en forberedelse til oplesningen af medre-
hjeelpen. Med bistandslovens ikrafttreeden
skal funktionerne overgd til de sociale ud-
valg i kommuner og amtskommuner, og
man mé anse det for ganske naturligt, at
jordemadre og leger henviser gravide kvin-
der til hjmlp i kommunens sociale udvalg.
Vi mener dog, at der métte veere en mulig-
hed for for disse kvinder ikke bare at blive
henvist til det lokale sociale udvalg, men til
det amtskommunale center. Der kan veere
ting, det kan veere vanskeligt for en gravid
kvinde at gé til opholdskommunen med, og
det vil i hvert fald betyde noget i de smé
kommuner, vi har rundt omkring.

P4 samme made skal radgivningsklinik-
kerne nu flyttes ud, og jeg vil henstille, at
man da bruger det hojt kvalificerede persona-
le, man har ved meadrehjslpen. Jeg vil ogss
anmode om, at man anvender de klinikker,
der er oprettet. Skal der oprettes nye, vil vi
foresls, at de kommer til at ligge i forbindelse
med sygehusene i amtet.

Mit parti vil ogsa gé ind for, at det bliver
muligt at {4 vejledningen hos den praktise-
rende lwge. Jeg kan sige ligesom fru Grethe
Philip, at jeg er meget chokeret over disse
lange ventelister, der af skonomiske grunde
er i radgivningsklinikkerne i gjebliklket.
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Hanne Reintoft (DXP):

Vi er i det store og hele positive over for
loviorslaget, men jeg vil godt komme med
nogle enkelte bemeerkninger.

Som det fremgik ved anden behandling af
loviorslaget om social bistand, herer vi til
dem, der er betmnkelige ved at nedlmgge
medrehjeelpen nu. Det har flere &rsager.
Som jeg har sagt mange gange, er vi bange
for at fastlase den sociale klient i det en-
strengede system, og samtidig er det min
praktiske opfattelse, at der er et meget langt
stykke vej endnu, for befolkningen spontant
henvender sig til de sociale forvaltninger om
rad og vejledning. Det er én af de illusioner,
vi gor os herinde. Nér vi diskuterer det nye
enstrengede system, tror vi, at der ude i
landet er opbygget et sddant tillidsforhold
mellem socialudvalg og befolkning, at man
spontant gar derhen. Det geor man ikke for
gjeblikket, og der vil derfor blive en masse
mennesker, der ikke far den fornedne rad-
givning.

Néar man nu i loviorslagets § 4 opfordrer
leege og jordemoder til at henvise en svanger
eller en kvinde, der har vanskeligheder pé
én eller anden made, til det sociale udvalg,
s tror jeg i hvert fald nok, det kreever en
opbygning af en betydelig storre tillid.

Nar det er sagh, vil jeg dog gerne tilfsje,
at nér det enstrengede system nu engang
skal opbygges, er jeg ogsd enig i, at det ma
veere rigtight at palegge amtskommunen ab
sorge for, at befolkningen har adgang til
seksualvejledning og vejledning i svanger-
skabsforebyggelse. Amtskommunen star for
sundhedsveesenet og ma som felge heraf
ogsé administrere dette felt. Amtskommu-
nen, der administrerer sygehusene, vil ogsa
have en klar social og gkonomisk interesse
iat bidrage til, at aborttallet seenkes, fordi
det nu engang belaster sygehusenes senge-
pladser og ekspertise ganske voldsomst.

Jeg er ogsé overordentlig tilfreds med, at
socialministeren vil overveje at f4 de prak-
tiserende lmgers konsultationer og recept-
udskrivninger til preevention med i de kom-
mende overenskomster. Det har veret me-
get uhensigtsmeessigt, at der har skullet be-
tales sd dyrt for dette lwegebesgg. Jeg kan
se, ministeren ligesom er lidt betenkelig
ved, hvor dyrt det bliver, men jeg vil meget
gerne understrege, at dette ikke mé blive en
af de sedvanlige rammelove, som der ikke



