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Torsdag den 2. februar 1995 (L 156)

Mit budskab her er, at jeg har sveert ved at se,
hvorfor landmeend skulle behandles darligere i
forbindelse med statsgaranti end andre befolk-
ningsgrupper. Hvis andre befolkningsgrupper
bliver behandlet pd samme vis, kan jeg medde-
le, at jeg er Klar til at frafalde sendringsforslaget
pd dette omréde. '

Hermed sluttede forhandlingeﬁ.

Afstemning

Lovforslagets overgang til anden behandling
vedtoges uden afstemning,

Forste nastformand (Ivar Hansen):
Jeg foreslér, at lovforslaget henvises til Land-
brugs- og Fiskeriudvalget. Hvis ingen gor ind-
sigelse mod dette forslag, betragter jeg det som
vedtaget. (Ophold). Det er vedtaget.

Den neeste sag pd dagsordenen var:

8) Forste behandling af lovforslag nr. L 128:
Forslag til lov om forebyggende sundhedsord-
ninger for bern og unge.

Af sundhedsministeren (Yvonne Herlgv Ander-
sen).

(Fremsat 18/1 95).

Lovforslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Hanne Andersen (S):

Dette forslag samler de hidtidige forebyggende
sundhedsordninger for born og unge, og det er

loven om leegeundersegelser fra 1946, skolelee-

geordninger fra 1972 og sundhedsplejerskeord-
ningen fra 1973. _

Meget er andret i disse mange ar, ikke
mindst i samfundet, men ogsa familiernes vil-
kaér, deres livsstil, og det stiller nye krav til fore-
byggende sundhedsarbejde.

Forslaget rummer ikke alene praktiske for-
bedringer, men ogsa en forbedring af de tilbud,
der gives til bernene, de unge og deres familier.

. Jeg vil blot neevne nogle af dem, jeg leegger seer-

lig veegt pa.

Hidtil er der kun tilbudt en leegeundersagelse
i den undervisningspligtige alder, nemlig ved
berns skolestart. Nu far alle unge ogsa tilbud
om en legeundersegelse hos en kommunalt
ansat leege, inden de forlader skolen. Vi har
leenge ensket, at denne helbredsundersegelse
skulle tilbydes ved den sundhedsvejledning, der
helt naturligt herer med, ndr der skal valges
uddannelse og erhverv.

Det er vigtigt for de unge at vide, om der er
begreensninger i forhold til deres erhvervs- eller
uddannelsesvalg, begraensninger i form af syg-
dom og handicap, begreensninger, der skal tages
hensyn til. Betydningen af det fremtidige
arbejdsmilje er ogsd meget vigtigt, og valg af
den personlige livsstil er ogsa en vejledning, der
er god at have med pé vejen.

De ni forebyggende helbredsundersegelser,
der tilbydes berni alderen fra 0 til 16 &r, tilbydes
uzendret; en af undersegelserne flyttes blot fra
for skolealderen til skolealderen.

Det seerlige ansvar, kommunerne har over for
born og unge med serlige sundhedsmaessige
problemer, udbygges. En tveerfaglig gruppe far
ansvaret for denne indsats, iseer for at der sam-
arbejdes mellem de forskellige grupper af sund-
hedspersoner.

En person fra den tverfaglige gruppe far et
seerligt ansvar, nemlig samarbejdet med barnet
og familien.

Denne kontaktperson skal formidle kontakten
mellem de forskellige sundhedspersoner og
familien, for det vil jo veere forstaeligt, at mange
familier bakker ud af et godt tilbud, hvis det
betyder utallige meder med skiftende sund-
hedspersonale. Samarbejdet med familien er
utrolig vigtigt. Kun hvis de forskellige sund-
hedstilbud modtages, vil det forebyggende
sundhedsarbejde Iykkes.

Fremover f&r kommunerne ogsd en konsu-
lentfunktion, der fér til opgave at raddgive dag-
institutioner, dagplejere og forzeldre om berns
sundhed og trivsel i institutionerne pa helt sam-~
me méade, som skolelzegerne og sundhedsplejer-
skerne hidtil har raddgivet skolerne.

Vi statter forslaget, der styrker sundhedsind-
satsen for alle bern og unge, men i seerlig grad
forbedrer tilbudene til de bern og de familier,
der har serlige vanskeligheder, enten de er fysi-
ske, psykiske eller sociale.

Kim Mouritsen (V): ‘
Fra Venstres side stotter vi lovforslagets formél:
at forbedre de forebyggende sundhedsordnin-



