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sogelse vil medfere en ‘merudgift i forhold til i dag p&
"3,4 mio. kr. Etablering af tverfaglige grupper skeon-
nes at medfere: kommunale merudgifter pa 10 mio.
kr., og konsulentfunktlon over for institutioner-og
dagplejen ansldes at medfm'e merudgifter i kommu-
nerne pd 8,1 mio. kr. )

Herefter skennes det, at kommunerne samlet skal

have en ekonomisk kompensation pé 21,5 mio. kr.

Ved sammenlaegmng af to helbredsunders;agelser
til én undersagelse hos "alment praktlserende laege
opnar amtskommunerne -en besparelse pa o9, 1 mlo
kr.

Merudglfter og besparelser vil blive udhgnet over
bloktilskuddene. .

Lovforslaget har ikke vaesenthge admlmstratlve
konsekvenser.
_ Lovforslagets skonomiske og admlmstratlve kon-

sekvenser er dreftet med Kommunernes Landsfor-

ening, Amtsrédsforenmgen i Danmark samt Keben-
havns og Frederiksberg kommuner Forhandlmger-
ne er ikke afsluttet. .

- Lovforslaget har vaeret til harmg hos en lang raek-
ke myndigheder og orgamsatloner herunder Soc1a1-
ministeriet, Underv1smngsm1mstenet de kommuna-
le organisationer, . Kebenhavns og Frederiksberg
kommuner, Foreningen af Spec1allaeger Praktise-
rende Lagers Organisation, Dansk Skolelegefor-
ening, Dansk Sygeplejerad, Faglig Sammenslutning
af Sundhedsplejersker, Skolepsykologernes Lands-
forening, Foreningen af Socialchefer i Danmark.

Bemaerkninger til de enkelte bestemmelser

Kapitel 1: Formdl N
Til § 1 A ‘
Kommuner og amtskommuner fir efter forslaget

til opgave at drage omsorg for at fremime den lokale
forebyggende og sundheédsfremmende 1ndsats over

for barn og unge. Formalet hermed er at fa styrket .

det lokale‘forebyggels_e‘sarbejde' over for bern og un-
ge.
Allerede i dag yder kommuner og amtskommuner

en vaesentlig indsats péd forebyggelsesomrédet badei

form af selvstendige forebyggelsesaktmteter og som
led i lgsningen af deres opgaver inden for de enkelte
sektorer

‘Det er vigtigt, at der skabes helhed og kontlnultet i

berns opveekst, og at-der skef en styrkelse af bindeli- -

nierne mellem de forskelhge professionelle ; netvark,
som bern og unge feerdes i (f.eks. sundhedsplejen,
dagtllbud skoler m.v.). Ogsé samarbejdet mellem de
praknserende laeger, der gennem de forebyggende
helbredsundersagelser har taet kontakt til alle bein

indtil skolealderen og den kommunale sundhedstje-
"neste ber styrkes.

Det er ogs4 vigtigt, at muhgheden for lokalt at ud-
nytte. det frivillige arbejde og at udvikle foraldre- .

- samarbejde tages i betragtning., Forzldrene er en

meget vigtig samarbejdspartner i forhold til bern og -
unge. . -

De forebyggende sundhedsordmnger skal endvi-
dere bidrage til at skabe. bedst-mulige rammer for
udv1k11ngen af bern og unge: med kroniske handi-
caps eller sygdomme.

Indsatsen p& omrddet ber: synhggares i forbmdel-
se med den kommunale sundhedsplanlagning.

 Kapitel 2:
Ydelser til alle born og unge .- -
V Til § 2

‘Indholdsmessigt bygger den foresldede bestem-
melse pd de gaeldende regler for smé,bzrns ‘og:skole-
sundhedspleje.

En falles beskrivelse af sundhedsplejen daekken-
de hele bernegruppen indtil undervisningspligtens
opher er en understregning af ensket om en samord-
ning af den tidligere smébamssundhedspleje og sko-
lesundhedspleje. Det er i god overensstemmelse med
den udvikling, der er sket gennem de senere ar. Mere
end 200 kommuner har i dag etableret en kombine-
ret smaberns- og skolesundhedspleje. .

Sundhedsplejersken vil i forhold til smabern — li-

- gesom tilfaeldet er i dag - iseer benytte sig af 3 kon-

taktformer: hjemmebeseg, gruppeaktiviteter (mad-
regrupper, dbent hus m.v.) sanit’ andre former for
personlig kontakt — f.eks. konsultationer hos sund-
hedsplejersken eller telefonisk kontakt. ‘

I barnets forste levedr vil sundhedsplejerskens
virksomhed i overensstemmelse med den i dag gel-
dende praksis primert skulle udaves ved beseg i
hjemmet. Hensigten med stk. 2 er bl.a. at fremhzeve
betydningen ‘af hjemmebeseg hos bern indtil '1 ar.
Besog herudover vil fortsat ske efter behov. -

I dag far bzm pé landsplan i gennemsnit 8 sund-
hedsplejerskebesog det forste r.

I forhold- til skolebern vil sundhedsplejersken
fortsat ved funktionsundersogelser (eksempelvns
synsprever, hmepmver farvesansprover m.v.) og
ved regelmzﬁsmg kontakt med det enkelte barn skulle
afdaekke md1v1duelle og. almene sundhedsmaess1ge
problemer )

Herudover skal sundhedsplejerskens v1rksomhed
i forhold til hele bmnegruppen omfatte sygdomsfo~
rebyggende og sundhedsfremmende foranstaltnin-
ger, h_erunder qp]ysmngsvuksomhed m.v.



