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[Socialministeren.] 
Om de udgiftsmæssige konsekvenser af for- 

slaget kan jeg oplyse følgende: 
Det kan skønnes, at ca. 150.000 pensionist- 

husstande er uden telefon. 
Udgiften til etablering af telefon til disse 

husstande vil med den nuværende oprettelses- 
afgift på 1.150 kr. beløbe sig til ca. 165 mill. 
kr. Udgiften vil være en engangsudgift. 

Udgifterne ved betaling af abonnement for 
samtlige pensionisthusstande vil udgøre ca. 330 
mill. kr. årligt. Betales både abonnement og 
samtaler vil udgifterne udgøre ca. 500 mill. kr. 
årligt. 

Ved opfølgning af ordningen (tildeling af te- 
lefon til nye pensionister og betaling af abon- 
nement og samtaler) vil udgifterne stige med 
ca. 15 mill. kr. årligt. Ved denne beregning er 
det forudsat, at telefonen hos pensionister, der 
dØr eller kommer på plejehjem, flyttes til en ny 
pensionist, hvis oprettelsen er betalt af det of- 
fentlige. 

En sådan ordning vil derfor medføre, at 
man bruger en betydelig del af de beløb, der 
er til rådighed for forbedring af pensionerne, 
på en uhensigtsmæssig måde. 

Den foreslåede ordning postulerer, at pensi- 
onister, der i dag ikke har telefon, har et så 
stort behov herfor, at de foretrækker betaling 
af denne udgift fremfor andre. 

Regeringen vil som foreslået i min redegø- 
relse til folketinget i stedet fordele midlerne på 
en afbalanceret måde, der i meget højere grad 
sætter ind, hvor der er behov hos pensioni- 
sterne, og ikke tvinger dem til at acceptere, at 
en forhøjelse af pensionen skal anvendes på én 
bestemt måde, nemlig til telefon. 

Af Honoré (KrF) til indenrigsministeren (11/5 
77): 
»Hvad agter ministeren at gøre for at for- 

bedre forældres mulighed for samvær med 
deres børn under barnets hospitalsophold?« 

(Spm. nr. 185). 

Begrundelse. 
For børn er hospitalsophold ofte en stærk 

følelsesmæssig belastning. BØrnene kan få va- 
rige følelsesmæssige og adfærdsmæssige for- 
styrrelser heraf. 

IfØlge lægelige udtalelser kan forstyrrelser 
undgås, hvis en af forældrene bliver hos barnet 

under hospitalsopholdet. Dette indebærer, at 
der ikke bØr være nogen begrænsning i besøgs- 
tiden, og at forældrene har lov til at overtage 
en del af barnets pasning, overvære undersø- 
gelser og bedøvelse samt at opholde sig i opvåg- 
ningsrummet og modtage barnet efter opera- 
tion. Forældre bØr også kunne overnatte sam- 
men med deres børn. 

Retten til dette omfattende samvær er ikke 
generelt anerkendt af det danske hospitalsvæ- 
sen, da den psykiske side af barnets hospitals- 
ophold ikke er genstand for den fornødne op- 
mærksomhed. 

Indenrigsminister Egon Jensens svar (13/5 
77): 

I henhold til sygehusloven varetages syge- 
husvæsenet af amtskommunerne og KØben- 
havns og Frederiksberg kommuner. Den umid- 
delbare forvaltning af en amtskommunes syge- 
husvæsen, herunder bestyrelsen af de enkelte in- 
stitutioner, varetages af det af amtsrådet ned- 
satte sygehusudvalg. 

Det er sygehusudvalget, som fastlægger de 
nærmere regler for driften af det enkelte hospi- 
tal, herunder godkender interne reglementer 
m. v., i det omfang sådan regelfastsættelse ikke 
er delegeret til hospitalsadministration og/eller 
lægeråd. 

Indenrigsministeriet har således ikke hjem- 
mel til at fastlægge regler for f. eks. forældres 
mulighed for samvær med deres børn under 
barnets hospitalsophold. 

Der synes heller ikke at være tilstrækkelig 
grund til at søge tilvejebragt en sådan hjem- 
mel, idet -  ifølge oplysning fra sundhedsstyrel- 
sen -  de fleste børneafdelinger giver foræl- 
drene adgang til at opholde sig mest muligt hos 
barnet og deltage i pasning, badning osv. 

Som et led i forbedringen af vilkårene for 
børn under hospitalsindlæggelse søger man be- 
vidst på de fleste hospitaler at placere børn på 
børneafdelingerne, hvor sådanne findes, i så 
stor udstrækning som muligt, også selv om 
børnene behandles på f. eks. kirurgiske afdelin- 
ger eller andre specialafdelinger. Derved sik- 
res, at børnene under opholdet er indlagt i et 
miljø, der er indrettet på at tage sig af børn og 
åbne adgang for en større tilstedeværelse af 
forældre, end det er muligt på almindelige ho- 
sitalsafdelinger for voksne. 

Hvad angår forældres tilstedeværelse under 
undersøgelser, behandlinger osv., må der imid- 


