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»Almindelige bemeerkninger

1. Formalet ‘med Ioﬂorslaget

Langt hovedparten af bern og unge vokser op un-
der gode — og for de flestes vedkommende endda
saerdeles gode — rammer med en hgj grad af ]1vskva-
litet og uden helbredsproblemer.

" Der er imidlertid en mindre gruppe bern og unge,
som ikke har en god opvaekst, og som 1kke far til-

“strazkkelig gavn af de almindelige sundhedstllbud
“Formalet med lovforslaget er.dels at styrke og for-
bedre indsatsen over for de svagest stillede bern og
unge, dels at forbedre de forebyggende sundheds-
ordninger i forhold til alle-bern og unge.

Forbedringen tilvejebringes ved at styrke den ge-
nerelle sundhedsfremmende og sygdomsforebyggen-
de indsats og skabe bedre sammenhzng mellem de
forskellige sundhedstilbud samt ved at styrke den in-
dividorienterede indsats:

Forslaget erstattter lov om laageundersagelser af
bern, lov om skolelaegeordnmg og lov om sundheds-
plejerskeordninger.

Forslaget medferer legende storre aandrmger i
forhold til de gzldende regler: ‘

* én. legeundersogelse flyttes fra farskolealderen til
skolealderen som en udskolingsundersogelse,

* kommunerne fir pligtvtil'ved kommunalt ansat lae-
ge og sundhedsplejerske m.fl..at radgive og vejle-

~ de daginstitutioner og dagplejen generelt ‘om

" barns sundhed og trivsel, og
* for bern med séerlige behov ‘skal kommunerne

etablere tvaerfaglige grupper, hvor et medlem far

ansvar for at koordinere indsatsen.

Herudover indeberer forslaget en sammensknv-
‘ning og sproglig modernisering.

2. Lovforsiagets baggrund

De gazldende love om forebyggende. sundhedsord-
‘ninger for barn og unge har det hovedsigte genném
undersagelse af alle bern og unge at identificere de
mest udsatte og tilbyde dem serlig hjelp.

De geldende love er alle af aldre dato. Lov om
laegeundersagelser af bern er fra 1946 lov om skole-

leegeordning fra 1972 og lov om sundhedsplejerske-
ordninger fra 1973. Livsstil og levekdr har sendret sig
veesentligt i de sidste 20-30 4r. Tidligere havde bern
og unges helbredsproblemer en ganske anderledes
karakter end i dag, hvor is@r psykosomatiske syg-
domme og trivselsmassige problemer har en langt
mere fremtraedende plads.

Mange ressourcer er i dag sat ind pé at lose pro-
blemerne for de bern | og unge, der udger »de svagest
stillede bern og unge«. Der satses pd forebyggende,
stottende og behandlende indsatser. _

Alligevel konkluderer Regeringens Berneudvalg i
sin handlingsplan for deé svagest stillede bern og un-

- ge, februar 1994, at det, der er gjort, har vaeret for lidt

v1rkn1ngsfu1dt aneudvalget pegede bla. pa denne
baggrund p& behovet for en tevision af lovgrundla-
get for de forebyggende sundhedsordmnger

Sundhedsministeriet atholdt den 28. februar 1994
en konference om fremtidens sundhedsordmnger for
bern med det sigte at frembringe msplratlon og ideer
til Tevisionen af lovgrundlaget og af indholdet af
ordmngerne P4 konferencen fremkom ikke ensket
om en radikal omlaegning af de geeldende principper
for ordningerne. Mange deltagere pegede imidlertid
pé behovet for storre s_ammcnhaén_g og kontinuitet i
ordningerne og pd behovet for en oget og bedre ind-
sats for de svagest stillede bern og unge.

3. Lovforslagets. hovedindhold

* Forslaget bygger pd fire hovedprincipper:

a) Generelle sundhedsfremmende og forebyggende
foranstaltnmger .

b) Ydelser til alle bern og unge

¢)- Serlig indsats over for de svagest stlllede bern og
unge.

d) Konsulentfunktloner i forhold t11 dagmstltutlo-
ner, dagplejen, skoler m.v. om berns sundhed og
. trivsel og sundhedstilstanden p4 institutionerne.
Med lovforslaget fastsaettes en falles politisk og

administrativ ramme, der giver mulighed for en bed-

re tilrettelaggelse: og koordinering af det forebyg-

gende sundhedsarbe_]de - S
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