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F. t. . vedr. forebyggende sundhedsordninger for bern og unge

Loviforslag nr, L 117. Fremsat den 27. februar 2002 af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke Rasmussen)

Forslag

til

Lov om aendrmg af lov om forebyggende sundhedsordnmger
- for bern og unge

(Qphachfsé af krav om ansaettelse i den kommunale sundhedstjeneste) S

§1- | |
Ilov nr. 438 af 14. juni 1995 om forebyggendé

sundhedsordninger for bern og unge foretages
felgende andringer: N

1.1$$ 4 0g6, stk. 1, udgar »kommunalt ansat«
2.812 affattes saledes:

»§12. Kommunalbestyrelsen er ansvarhg for
opfyldelse af de kommunale forpllgtelser efter
denne lov.

- Stk. 2. Leger, sundhedsplejersker sygeple_]er-
sker og andet personale, som varetager kommu-
nale opgaver:efter loven, udger den kommunale
sundhedstjeneste«.

3.1§ 14, stk. 1, udgér: »kriminalforsorgens«.

4,1 § 14, stk. 3, endres »dispensere fra kravet
om ansattelse af sundhedsplejersker« til: »god-
kende, at opgaver, der i loven er henlagt til en

Indenrigs- og Sundhedsmin., 3.s. kt., j.nr. 2001-150-34

sundhedsplejerske Varetages af en sygeplejer-
ske«. .

5,15 15, stk 1 aendres »§ 4« til: »§ 3«

6. §18 stk 2, affattes saledes

- »Stk. 2. Udglfter efter §§ 2, ,4 6 og 7 afholdes
af bopzlskommunen. Ydelser, der ydes i hen-
hold til §§ 8 og 11, stk. 2, afholdes af den kom-
mune,. hvor institutionen eller skolen er belig-
gende«.

L §‘2
‘Loven traeder i kraft den 1. oktober 2002:
§3
Loven gzlder ikke for Feergerne og Grenland,
men kan ved kgl. anordning settes i kraft p& -

Faeroerne med de afvigelser, som de serlige feer-
wske forhold tilsiger.
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Bémcerkninger til lovfofslaget

Almindelige bemeerkninger

Formélet med lovforslaget er at give kommunerne
mere fleksible rammer for tilrettelaeggelsen af de fore-
byggende sundhedsordninger for bern og unge.

I folge § 12 i lov om forebyggende sundhedsord-
ninger for bern og unge (FT 1994-95, FF sp. 2226,
2926, 5780, 5944. Till. A sp. 1602. Till. B sp. 542.
Till. C sp. 418) er kommunerne forpligtet til at ansztte
leger, sundhedsplejersker, sygeplejersker og.andet
personale til at lose opgaverne efter loven.

Som noget nyt er det efter forslaget muligt for den
enkelte kommunalbestyrelse at beslutte, om man en-
sker opgaverne udfort af egne ansatte, eller om kom-
munalbestyrelsen ensker at indga aftale med privat
praktiserende lzger, sundhedsplejersker, sygeplejer-
sker og andet personale om varetagelse af opgaver.
Forslaget giver herved kommunerne frihed til selv at
tilretteleegge, hvordan opgaverne skal leses.

Sundhedsministeriet gennemforte i 1998 en sp;z;rge—
skemaundersogelse med henblik pa en status for kom-
munernes og amternes indsats vedrerende de forebyg-
gende sundhedsordninger for bern og unge 2 4r efter
lovens ikrafitreeden. P4 baggrund af spergeskemaun-
dersggelsen udsendte ministeriet i januar 1999 en’srta—
tusredegerelse vedrerende de forebyggende sund-
hedsordninger, der bl.a. viste, at ca. 20 % af landets
kommuner ikke havde ansat nogen laage svarende til,
atca. 14 % af’ alle born ikke modtog et legeligt tilbud
" fra den kommunale sundhedst_]eneste

Et stgrre antal kommuner skennes i dag fortsat ikke
at have vaeret i stand til at rekruttere leger. En vaesent-
lig &rsag er manglen pa laeger, der gor det meget van-
skeligt iseer for mindre kommuner at rekruttere lager.

ligheder for at organisere ordningen spiller ogsi ind.

En rekke kommuner har sdledes haft vanskeligt
ved at leve op til lovens intentioner. Méd det forelig-
gende lovforslag vil der blive skabt mere fleksible -
rammer for kommunernes tilrettelaeggelse og udforel-
se af de kommunale opgaver pa omradet.’

Der er ikke med forslaget sket indholdsmessige

“eendringer vedrerende opgaverne ide forebyggende

sundhedsordninger.

Kommunalbestyrelsen har ansvaret for opgavens
lgsning, selv om der indgés aftale med private om op-
gavelesningen. Kommunalbestyrelsen vil siledes
fortsat skulle fore tilsyn med, at bern og unge fir den
vejledning, bistand samt de undersegelser, de har krav
pé 1 henhold til kommunens serviceniveau, og at der
ydes den forngdne konsulentbistand il institutioner,
foreeldre m.fl. i overensstemmelse med lovens regler

- Borgerne vil pa normal vis gennem aktindsigt i den
kommunale forvaltning have adgang til de oplysnin-
ger, der ligger til grund for afgerelser om tildeling af
sundhedspleje m.v. Privat praktiserende sundhedsper-
sonale samt medarbejdere i en privat virksomhed, der
udferer opgaver efter aftale med kommunalbestyrel--
sen, vil endvidere have tavshedspligt i medfer af straf-
felovens § 152 a.

Forslaget vil ikke indebaere merudgifter:

‘Forslaget har hverken administrative, erhvervseko-
nomiske eller miljemassige konsekvenser og inde-
holder ingen EU-retlige aspekter:

Lovforslaget er sendt i hering hos relevante organi-
sationer, myndigheder samt de kommunale parter.
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Vurdering af konsekvenser af lovforslaget

Positive konsekvenser/ Negative konsekvenser/
Mindre udgifter Merudgifter
Okonomiske og administrative Ingen Ingen
konsekvenser for staten
Okonomiske og administrative Ingen Ingen
konsekvenser for kommuner og- :
amtskommuner
QOkonomiske konsekvenser for er- | Ingen Ingen
hvervslivet |
Administrative konsekvenser for | Ingen Ingen
erhvervslivet -
Miljemeessige konsekvenser Ingen Ingen
Administrative konsekvenser for | Ingen Ingen
borgerne ’
Forholdet til EU-retten Lovforslaget indeholder 1kke EU—rethge aspekter.

Bemcerkninger til de enkelte bestemmelser
Til § 1

Tilnr. 1

Zndringen af lovens §§ 4 og 6 betyder, at kommu-
nerne ikke leengere er forphgtet til at anseette leeger til
at varetage opgaverne, men alene er ansvarlige for, at
opgaverne udfores. Alle born skal séledes fortsat efter
§ 4-tilbydes 2 forebyggende leegelige helbredsunder-
sogelser, og bern med szerlige behov skal fortsat tilby-
des leegeundersggelser efter §'6, men kommunalbe-
styrelsen kan organisere tilbudene pd den made, man
finder hensigtsmeessig. Kommunalbestyrelsen kan
fortsat selv ansatte laeger til at varetage opgaverne,
hvis man ensker det, men kan ogsa indg ‘aftale med
eksempelvis en eller flere praktlserende leeger om va-
retagelse af opgaverne. ‘

Den sterre fleksibilitet for kommunerne i tllrette—
leeggelsen af ordningen skal medvirke til; at flere bern
far mulighed for at modtage et leegeligt tilbud fra den
kommunale sundhedstjeneste. .

Til or. 2

Andringen betyder, at kommunerne ikke lengere
er forpligtet til at ansette leeger, sundhedsplejersker,
sygeplejersker og andet personale, men alene er an-
svarlige for, at opgaverne udferes. Det star séledes
kommunalbestyrelsen frit for at organisere den kom-
munale sundhedstjeneste pa4 den made, man finder
hensigtsmaessig.

Bestemmelsens stk. 2 fastslar samtidig, at de perso-
ner, som kommunalbestyrelsen beslutter at anvende

til udfﬂrelse af opgaver i de forebyggende sundheds-
ordninger — uanset om de er kommunalt ansatte eller
privat praktiserende — udger den kommunale sund-
hedstjeneste '

Tilnr. 3

Zndringen giver mulighed for, at der ved en kom-
mende @ndring af bekendtgerelse om forebyggende
sundhedsordninger for bern og unge bliver skabt
hjemmel til, at de relativt f3 bern, der opholder sig
sammen med en af foreeldrene i en institution uden for
bopaelskommen, bliver omfattet af sundhedsplejen pa
det sted, hvor institutionen er beliggende — og ikke i
bopaslskommunen, jf. § 11, stk. 1.1 dag er kun bern p4
kriminalforsorgens institutioner omfattet af instituti-
onskommunens sundhedspleje. Bern, der opholder sig
pé andre institutioner, f.eks, pa et medrehjem eller pa
et hjem for voldsramte kvinder, vil i praksis i dag i
vidt omfang vere afSkdret fra det kommunale sund-
hedstilbud, nér de beﬁnder sig pa ‘en 1nst1tut10n uden
for bopaalskommunen

Til nr. 4

Andringen er en konsekvens af, at kommunerne
ikke laengere er forpligtet til at lose opgaverne ved
hjeelp af kommunalt ansat personale. Da visse af op-
gaverne i de forebyggende sundhedsordninger imid-
lertid er opgaver, der skal udferes af en sundhedsple-
jerske, ber der fortsat veere hjemmel til, at Sundheds-
styrelsen kan give dispensation for anvendelse af
sundhedsplejersker, sd sygeplejersker, hvis serlige
grunde gor sig geldende, kan varetage opgaverne.
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Til nr. 5
Der er alene tale om en redaktionel @ndring, idet

henvisningen rettelig burde havde veeret til § 3 og ikke
§ 4.

Til nr. 6

Der er alene tale om en redaktionel ndring. Udgif-
ter til bistand, der ydes efter § 8, atholdes af den kom-
mune, hvor skole, daginstitution m.fl. er beliggende,
hvorfor der rettelig ikke burde have veret en henvis-
ning i § 18, stk. 2, 1. pkt. til § 8. Affattelsen af 2. pkt.
er en konsekvens af endringen af § 18, stk. 2, 1. pkt.

Til§2
Det foreslas, at loven traeder i kraft den 1. oktober
2002. Hermed vil de komruner, der ikke i dag har

kunnet fa ansat leeger, tidsmessigt fi mulighed for at
indga aftale eksempelvis med praktiserende leeger om
at varetage opgaver pa omradet.

Til§3

Loven galder ikke for Faergerne eller Grenland.

For Feergernes vedkommende kan loven settes i
kraft ved kongelig anordning med de afvigelser, som
de swrlige feraske forhold tilsiger.

For Grenlands vedkommende er kompetencen til at
fastseette regler inden for sundhedslovgivningen over-
géet til hjemmestyrets myndigheder, jf. § 1 i lov nr.
369 af 6. juni 1991 om sundhedsveesenet i Grenland.
nsker Grenlands Hjemmestyre regler af tilsvarende’
indhold gennemfort i Gryzmland mé dette ske ved
landstmgsforordmng
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Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geeldende formulering

§ 4. Alle bern i den undervisningspligtige al-
der skal tilbydes 2 forebyggende helbredsunder-
spgelser ved en kommunalt ansat leege. Den for-
ste helbredsundersggelse skal tilbydes i barnets
forste skolear. Den anden helbredsundersggelse
skal tilbydes umiddelbart for undervisningsplig-
tens opher.

6. Born og unge med sarlige behov skal indtil
undervisningspligtens opher tilbydes en @get
indsats, herunder en @get radgivning samt yder-
ligere forebyggende undersegelser ved sund-
hedsplejerske eller kommunalt ansat leege.

§ 12. Kommunalbestyrelsen ansatter leger,
sundhedsplejersker, sygeplejersker og andet per-
sonale til at varetage kommunens opgaver efter
denne lov.

Stk. 2. De i stk. 1 omhandlede personer udger
den kommunale sundhedstjeneste.

§ 4. Sundhedsministeren kan fastsatte naerme-
re regler om de kommunale forpligtelser efter
denne lov, herunder til bern i kriminalforsorgens
institutioner.

§14.--- ‘

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen kan fastsztte regler
om uddannelsen af personalet i den kommunale
sundhedstjeneste, og i seerlige tilfeelde kan Sund-
hedsstyrelsen dispensere fra kravet om ansattel-
se af sundhedsplejersker.

Lovforslaget
81 ,
. Tlov nr: 438 af 14. juni 1995 om forebyggende

sundhedsordninger for bern og unge foretages
folgende aendringer:

1.1§§ 4 og 6, stk. 1, udgar: »kommunalt ansat«.

2. § 12 affattes siledes:

»§ 12. Kommunalbestyrelsen er ansvarlig for
opfyldelse af de kommunale forpligtelser efter
denne lov.

Stk. 2. Laeger, sundhedsplejersker, sygeplejer-
sker og andet personale, som varetager kommu-
nale opgaver efter loven, udger den kommunale
sundhedstjeneste«.

3.1§ 14, stk. 1, udgar: »kriminalforsorgens«.

4.1 § 14, stk. 3, endres »dispensere fra kravet
om ansattelse af sundhedsplejersker« til: »god-
kende, at opgaver, der i loven er henlagt til en
sundhedsplejerske, varetages af en sygeplejer-
ske«.
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Geldende fo;mulefing

§ 15. Den alment praktiserende laege skal i for-
bindelse med de forebyggende helbredsunderso-
gelser efter § 4 soge at indhente samtykke til, at
laegen videregiver oplysninger om barnets hel-
bredsforhold til den kommunale sundhedstjene-
ste.

§1s---

' Stk. 2. Udgifter efter §§ 2, 4,6,70g8 afholdes
af’ bopaelskommunen Ydelser ‘der tilbydes i
henhold til § 11, stk. 2, afholdes af den kommu-
ne, hvor skolen er behggende '

Lovforslaget
5.19 15, stk. 1, ®ndres »§ 4« til: »§ 3«.

6. §$18, stk 2 affat‘tes‘ ééiédes:

»Stk. 2. Udgifter efter §§ 2, 4, 6 og 7 aftholdes
af bopzlskommunen. Ydelser, der ydes.i hen-
hold til §§ 8 og 11, stk. 2, afholdes af den kom-

mune, hvor 1nst1tut10nen eller skolen er behg-
gende« . ,
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Til lovforslag nr. L 117. Skriftlig fremszttelse (27. februar 2002)

Indenrigs- og sundhedsmlnlsteren (Lars Lak-
ke Rasmussen):

Herved tillader Jeg mig for Folketmget at
fremsaette:

‘Forslag til lov om cendring af lov om forebyg-
gende sundhedsordninger for born.og unge (Op-
heevelse af krav om anscettelse i den kommunale
sundhedstieneste).

(Lovforslag nr. L 117).

Formaélet med lovforslaget er at give kommu-
nerne mere fleksible rammer for tilretteleeggelse
af de forebyggende sundhedsordninger for bern
og unge ved at gore det muligt for kommunerne
at indgd aftaler med praktiserende laeger, sund-
hedsplejersker, sygeplejersker og andet persona-
le om varetagelse af opgaver pd omrédet.

Forslaget betyder, at kommunerne ikke leenge-
re er forpligtet til at ansatte personale, men ale-
ne har ansvaret for, at de kommunale forpligtel-
ser efter loven bliver opfyldt. Det er herefter op
til kommunalbestyrelsen at beslutte, hvordan
man vil organisere ordningen, herunder om man
vil indga aftale med private om lesning af opga-
ven. '

De kommunale opgaver pd omradet er de sam-
me, som de er i dag. Veelger en kommunalbesty-
relse at indga aftale med f.eks. en praktiserende
leege eller sundhedsplejerske om lesning af op-
gaver, er det op til kommunalbestyrelsen at stille

krav til ydelsens indhold. Kommunalbestyrelsen

.vil séledes fortsat skulle fare tilsyn med, at bern

og unge far den vejledning og de undersggelser,
de har krav pd i henhold til kommunens service-
niveau, og at der ydes den forngdne konsulentbi-
stand til institutioner, foraldre m.fl. i overens-
stemmelse med lovens regler. '

Jeg vil gerne understrege, at den egede fleksi-
bilitet for kommunerne, som lovforslaget med-
forer, sdledes ikke indebearer en svackkelse af
kommunernes forpligtelser eller borgernes ret-
tigheder pd omradet.

Borgerne kan ogsa som hidtil klage til kom-
munalbestyrelsen over de ydelser, der leveres,
og der kan sgges aktindsigt hos kommunen.

Et sterre antal iseer mindre kommuner har ikke
veret i stand til at rekruttere leeger og har i dag
ingen lage ansat. En vaesentlig drsag er manglen
pa leeger, men den manglende fleksibilitet i kom-
munernes muligheder for at organisere ordnin-
gen spiller ogsé ind.

Jeg er overbevist om, at den storre fleksibilitet
for kommunerne i tilretteleeggelsen af ordningen
vil medvirke til, at flere bern fir mulighed for at
modtage et laegeligt tilbud fra den kommunale
sundhedstjeneste.

Idet jeg i ovrigt henviser til bemeerkningerne
til lovforslaget, skal jeg anbefale det til Folketin-
gets velvillige behandling.



