
, F. t. 1. vedr. sundhedsordninger for børn og unge 1611 , 

sundhedstjenestes side, jf. Sundhedsstyrelsens gæl- 
dende retningslinier for tilrettelæggelse af skolelæ- 
geordningen. 

Børn, der opholder sig på en døgninstitution for 
børn og unge, er i dag omfattet af skolelægeordnin- 
gen i den kommune, hvor institutionen er beliggen- 
de. Institutionen betaler i dag kommunen et beløb 
pr. barn svarende til kommunens gennemsnitlige ud- 
gift pr. barn i skolelægeordningen. 

De i dag gældende regler forventes videreført i 
den bekendtgørelse, der vil blive udstedt med hjem- 
mel i forslagets § 14, stk. 1. 

Til f }2 

Kommunalbestyrelsen er efter forslagets stk. 1 for- 
pligtèt til at ansætte læger, sundhedsplejersker, syge- 
plejersker samt øvrigt personale til at varetage de 
kommunale opgaverne efter lovforslaget. Der er tale 
om de samme personalekategorier, som i dag vareta- 
ger opgaverne i sundhedsplejerskeordningen og sko- 
lelægeordningen. 

Det er fortsat hensigten, at det er sundhedsplejer- 
sker, der skal ansættes til varetagelse af sundheds- 
plejeopgaverne, således at der kun bliver tale om an- 
sættelse af sygeplejersker, hvor der ikke har kunnet 
skaffes uddannede sundhedsplejersker. En disposi- 
tionshjèmmel vil blive fastsat i den kommende be- 
kendtgørelse. 

Den lægelige funktion er bredere end skolelægens 
funktion er i dag. Udover den individorienterede 
indsats, som lægerne skal varetage i kommunerne, er . 
der behov for lægelig konsulentbistand i forhold til 
daginstitutioner og dagplejen om generelle sund- 
hedsproblemer, hygiejne m.v. Mere generelt kan op- 
gaverne f.eks. udmøntes i: 
-  Rådgivning over for andre faggrupper. 
-  Overvågning af sundhedstilstanden/ -profilen lo- 

kalt bl.a. ved hjælp af resultaterne fra helbredsun- 
dersøgelserne i skolen. 

-  Bred sundhedsinformation, herunder formidling 
af centrale forebyggelsesinitiativer, f.eks. vedrø- 
rende rusmidler, motion, seksualitet (forebyggelse 
af uønskede graviditeter og AIDS), kostvaner m.v. 
En kommunalt ansat læge vil endvidere kunne ha- 

ve funktioner i forhold til ungdomsrådgivnirigen. 
Forslaget åbner også mulighed for, at kommunen 

kan tildele den kommunalt ansatte læge andre ar- 
bejdsopgaver på f.eks. det sociale område. Ved at 
henlægge varetagelse af andre arbejdsopgaver til 
den kommunalt ansatte læge, vil denne kunne opnå 
en bred indsigt i sociale forhold m.v., der kan med- 
virke til at fremme løsningen af kommunens arbejds- 
opgaver på det sociale område. 

Den kommunalt ansatte læge kan eksempelvis lø- 
se opgaver i forbindelse med behandling af sager om 
tilkendelse af førtidspension, om ydelse af kontant- 
hjælp og om sygedagpenge. Ballerup Kommune har 
f.eks. ansat lægekonsulenter, der varetager opgaver 
for hele socialforvaltningen og derudover fungerer 
som skolelæger. 

Lægekonsulenterne har desuden etableret kontakt 
til de praktiserende læger i kommunen, således at de 
mødes regelmæssigt i et, kontaktudvalg. Dette har 
bl.a. bevirket, at der er opnået en større sammen- 
hæng i behandlingen af sager, der vedrører personer, 
der overføres fra en ydelse til en anden. 

Det er således op til kommunen selv at bestemme, 
om den ønsker at anvende den kommunalt ansatte 
læge til varetagelse af opgaver på det sociale områd- 
de.. 

Til § 13 

Bestemmelsen åbner mulighed for at etablere den 
kommunale sundhedstjeneste i samarbejde med en 
eller flere kommuner, hvilket ofte kan være en nød- 
vendig forudsætning for en hensigtsmæssig tilrette- 
læggelse af ordningerne i mindre kommuner. 

Til f 14 

§ 14 svarer indholdsmæssigt til de bestemmelser, 
der i dag findes i de gældende love vedrørende sund- 
hedsordninger for børn og unge, som erstattes af det- 
te forslag. Forslaget erstatter således § 1 i lov om 
lægeundersøgelse af børn, § 6 i lov om skolelægeord- 
ning og § 4, stk. 1, i lov om sundhedsplejerskeord- 
ninger. 

I den kommende bekendtgørelse vedrørende de 
forebyggende sundhedsordninger vil der blive skabt 
hjemmel til, at de -  formentlig relativt få -  børn, der 
opholder sig sammen med en af forældrene i en af I 
kriominalforsorgens institutioner, er omfattet af 
sundhedsplejen på det sted, hvor institutionen er be- 
liggende -  og ikke i bopælskommunen, jf. § 11, stk. 
1. I mangel af en bestemmelse herom ville sådanne 
børn i praksis kunne være afskåret fra det kommuna- 
le sundhedstilbud, når de befinder sig på en institu- 
tion uden for bopælskommunén. 

Med hjemmel i stk. 3 kan Sundhedsstyrelsen fast- 
sætte krav vedrørende uddannelsen af læger og 
sundhedsplejersker i den kommunale sundhedstje- 
neste. I den gældende skolèlægebekendtgørelse har 
Sundhedsstyrelsen således fastsat, at skolelægen 
skal gennemgå et af Sundhedsstyrelsen tilrettelagt 
kursus i skòlehygiejne. 

Sundhedsstyrelsen kan endvidere som i den gæl- 
dende bekendtgørelse om sundhedsplejerskeordnin- 


