
1612 F. t. 1. vedr. sundhedsordninger for børn og unge 

ger give dispensation for ansættelse af sundhedsple- 
jersker, hvis særlige grunde gør sig gældende. 

Til §15 

Mulighederne for at tilbyde en sammenhængende 
og koordineret sundhedsindsats over for børn og un- 
ge kan i visse tilfælde vanskeliggøres af reglerne om 
tavshedspligt. Det er ofte nødvendigt med et koordi- 
neret tilbud fra flere faggrupper, når der er tale om 
de svagest stillede børn og unge. Det er imidlertid i 
disse situationer nødvendigt, at faggrupperne har 
mulighed for at drøfte indsatsen og dermed udveksle 
oplysninger -  også helbredsoplysninger -  om barnet 
eller den unge. 

En sådan udveksling af oplysninger kræver nor- 
malt samtykke fra forældremyndighedens indeha- 
vede) og ved unge med en vis modenhed også fra 
den unge selv. 

Med bestemmelsen pålægges den alment praktise- 
rende læge at søge at indhente samtykke til at videre- 
give helbredsoplysninger til de kommunalt ansatte 
læger og sundhedsplejersker m.fl. 

Tilsvarende får den kommunale sundhedstjeneste 
en forpligtelse til at medvirke i forbindelse med ud- 
veksling af helbredsoplysninger i forhold til den 
praktiserende læge. 

Det forudsættes i øvrigt, at der som et naturligt led 
i tilrettelæggelsen af indsatsen søges indhentet nød- 
vendigt samtykke til udveksling af fortrolige oplys- 
ninger, herunder helbredsoplysninger, om barnet el- 
ler den unge mellem de kommunalt ansatte læger, 
sundhedsplejersker, skolepsykologer, klasselærere 
m.fl. 

Barnets forældre -  og eventuelt den unge -  skal 
orienteres om, hvilke oplysninger der kan blive tale 
om at videregive samt om formålet med videregivel- 
sen. 

Hvis der gives samtykke, bliver det bl.a. muligt at 
lade én journal følger barnet fra fødslen til skolegan- 
gen ophører. 

Bestemmelsen ændrer ikke den eksisterende ad- 
gang eller pligt til videregivelse af fortrolige oplys- 
ninger uden samtykke, jf. f.eks. § 152 e i borgerlig 
straffelov, § 27 i forvaltningsloven, § 17 i bistandslo- 
ven og §§9, 11 og 12 i lægeloven. 

Til § 16 

Med forslaget pålægges amter og kommuner en 
forpligtelse til at sikre en koordineret indsats. 

Bestemmelsen er i overensstemmelse med reglerne 
i § 27 b i sygesikringsloven, hvorefter amtsrådet og 
kommunalbestyrelserne i amtskommunen i fælles- 
skab skal etablere et samarbejde om den amtskom- 

munale og den kommunale indsats på sundhedsom- 
rådet samt mellem sundhedssektoren og de tilgræn- 
sende sektorer. Lovforslagets område vil således væ- 
re omfattet af den gældende planlægningsbestem- 
melse i sygesikringsloven. 

Ved koordinationen skal bl.a. sikres, at der etable- 
res et effektivt samarbejde mellem den kommunale 
sundhedstjeneste og de praktiserende læger dels i 
det daglige arbejde dels i forbindelse med skolestart 
og skoleafgang. Der bør også sikres et effektivt sam- 
arbejde med hospitalernes børneafdelinger og med 
jordemødrene. 

Til § 17 

Bestemmelsen svarer indholdsmæssigt til de be- 
stemmelser, der i dag findes i de love, der erstattes af 
dette lovforslag. 

Forslaget erstatter således § 2, stk. 3, i lov om læ- 
gendersøgelse af børn, § 8 i lov om skolelægeordning 
og § 5 i lov om sundhedsplejerskeordninger. 

Til § 18 

Lovforslagets finansieringsbestemmelser svarer 
indholdsmæssigt til de nuværende regler. Forslaget 
lægger således ikke op til en ændret opgavefordeling 
mellem kommuner og amter ved varetagelsen af op- 
gaverne vedrørende de kommunale sundhedsord- 
ninger for børn og unge, jf. dog bemærkningerne til 
forslagets § 14 vedrørende børn i kriminalforsorgens 
institutioner. 

Til §19 

Den nuværende lovgivning om forebyggende 
sundhedsordninger for børn indeholder ikke hjem- 
mel til forsøg, der fraviger lovenes regler. 

Formålet med den foreslåede forsøgsbestemmelse 
er at fremme forsøgsvirksomhed inden for de fore- 
byggende sundhedsordningers område. 

Forsøgsvirksomhed har i de senere år vundet ind- 
pas som et nyttigt og velegnet redskab for omstillin- 
ger af den offentlige sektor. 

Med den foreslåede bestemmelse bliver der mulig- 
hed for at fravige lovens bestemmelser med henblik 
på forsøg. Der kan f.eks. være tale om forsøg med 
opgavefordeling, med finansierings- og honorerings- 
ordninger, personaleanvendelse m.v. 

Det vil ofte være vanskeligt at forudse både de 
faglige og økonomiske konsekvenser af ændringer, 
og det kan derfor være hensigtsmæssigt at gennem- 
føre afgrænsede forsøg, hvor erfaringer kan vurderes 
og videreformidles. 


