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Not at vedrgrende udfyldelse af 8 6 i enbeds-
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Oversigt over ordninger i andre |ande.

Lov nr. 381 af 13. juni 1973 om embedslage-
institutioner myv.

I ndenrigsmnisteriets bekendtggrelse nr. 474
af 19. septenber 1974 om enbedsl agei nsti t u-
tionernes virksonhed.

I ndenrigsm ni steiets bekendtgerel se nr. 435 af
23. august 1974 omregl ement vedr grende
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tilsyn med institutioner muv.

I ndenrigsministeriets bekendtgerelse nr. 581
af 14. novenber 1973 om uddannel se af enbeds-

| ager .



I ndenrigsmnisteriets bekendtgerelse nr. 374
af 1. juli 1977 om andring af bekendtgerel se
om uddannel se af enbedsl ager.

Oversi gt over enbedsl ageinstitutioner, |o-

kal kont orer, nedi ci nal personale (excl. 12
timers enbedsl ageassistenter) og forholdsta
nel | em nedi ci nal personal e og indbyggerta
(1.000 personer pr. 1. januar 1982).
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I. Udval gets nedsattel se, konm ssoriummyv.

1.1. Baggrunden for udvalgets nedssttelse, komm ssorium og
sanmensa ni ng.

I ndenrigsmnisteriets udvalg vedrgrende enbedsl agevase-
net blev nedsat den 17. maj 1982.

Indenrigsmnisteriet fandt, at der bl.a. i lyset af den
udvi kl'ing, som har fundet sted siden vedtagelsen af lov nr.
381 af 13. juni 1973 om enbeds| ageinstitutioner mv. og pa
baggrund af de indvundne erfaringer, ogsd ved institutionernes
drift, var behov for at foretage en gennengang og en anal yse
af enbedsl agernes arbej dsopgaver og enbedsl sgevasenets funkti -
on.

Udval get fik til opgave:

- at foretage en gennengang af enbedsl agevasenets struktur
og arbejdsopgaver, saledes som disse har udviklet sig
efter ikrafttrazel sen af loven af 13. juni 1973 om em
bedsl agei nstitutioner mv. og anden | ovgi vning,
pa baggrund heraf samt pd grundlag af oplysninger om nu-
lige andringer i lovgivningen mv. at vurdere, om der
anses at va¥e behov for at foretage amdringer i enbeds-
| agernes sani ede arbej dsopgaver og i disses prioritering
og fordeling samt redegere for de nulige ressourcenessi-
ge konsekvenser heraf,

- at vurdere omder er behov for amdringer i enbedslagevee
senets organi sation, herunder den |okale struktur og op-
gavef ordel i ng,

- at udarbejde sadanne forslag til andringer i gatdende
bestemmel ser vedrgrende enbedsl agevasenet, som anses
ngdvendige til gennenfgrelse af stillede forslag.

Til formand for udval get blev udpeget:
Kont orchef i indenrigsmnisteriet, Ebba Lund.

Udval get fik i gvrigt fel gende sammensat ni ng:
Fuldnegtig i indenrigsmnisteriet, Jargen Barteis Peter-
sen.
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Fuldnegtig i indenrigsmnisteriet, Dorte Knudsen (ud

tradt af udval get den 1. januar 1983).

for Roskilde ant.

Enbeds| age Jens M sfel dt, enbedsl ageinstitutionen for
Vejle ant.

Udpeget efter indstilling fra Antsradsforeningen i Dan-
nmark :

Afdel i ngschef Arne G unfeld, Antsradsforeni ngen Dan-
mark .

Forval t ni ngschef Bengt Bengtson, Fyns antskommune.

Udpeget efter indstilling fra Komrunernes Landsforening:

Soci al direktgr F. Toftgaard Jensen, Qdense kommune.

Soci al i nspekt ar Knud @ skov, Tarnby kommune.

Udpeget efter indstilling fra Kgbenhavns nagistrat:

Stadsl age HE Knipschildt, Stadslageenbedet.

Udpeget efter indstilling fra justitsmnisteriet:

Politimester Uffe Kornerup, Roskilde politikreds.

Udpeget efter indstilling fra socialmnisteriet:

Ful dnegti g Per Hansen, socialmnisteriet.

Udpeget efter indstilling fra mljegmnisteriet:

Overl ame, nu enbedsl age, Jens Steensberg, mljoastyrel-
sen.

Udpeget efter indstilling fra sundhedsstyrel sen:
Overl age N | s Rosdahl, sundhedsstyrel sen.
Kontorchef N Is @hlenschl ager, sundhedsstyrel sen.

Udpeget efter indstilling fra Enbedsl agef oreni ngen:
Enbeds| agge Bent Lund Jgr gensen, enbedsl asgeinstitutionen

Udpeget efter indstilling fra arbejdsmnisteriet:
Overl ame 0le Svane, direktoratet for arbejdstilsynet.
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Kontorchef, lic.ned.vet. N els Juul Jensen, niljgstyrel-
sen, er efter indstilling fra mljgnmnisteriet indtradt i ud-
val get den 21. septenber 1983 i stedet for overlagme, nu em

bedsl age, Jens Steensberg.

Udval gets sekretari at sopgaver er varetaget af:

Ful dneggtig Dorte Knudsen, indenrigsmnisteriet (indtil
1. januar 1983).

Ful dnegitig Thomas O enment, indenrigsmnisteriet (fra 1.
januar 1983).

Assi sterende | age Jane Hof f meyer, sundhedsstyrel sen.

Ekspedi ti onssekretax Johs. Nehm sundhedsstyrel sen.

1.2. Tilrettel amgel se af udval gets arbej de.

Udval get besluttede pd 1. mede den 24. august 1982 at
nedsatte 3 underudval g vedrgrende henhol dsvis soci al nedicin,
hygiejne og niljg sam retsnedicin. Disse underudval g afslut-

tede deres arbejde i |gbet af somreren 1983. Rapporterne er
optaget som henholdsvis bilag A, B og C til denne betamkning
og vurderet af udvalget i kapitel W

Udval get har haft lejlighed til at dregfte nere specielle
emer ned sagligt indbudte:

§ 6 i enbedslagebekendtgerel sen: Direktegr Finn Kanper

Jorgensen, DIKE, og enbedslage Nels Bl och Jespersen,

enbedsl agei nstitutionen for Frederiksborg ant.

Uddannel se af enbedsl amer: Kst. overlage Lone de Neer-

gaard, sundhedsstyrel sen.

Sygepl ej ersker pa enbedsl agei nstitutionerne: Sundheds-

pl ej erske Lis Wagner, enbedsl ageinstitutionen for Frede-

riksborg am og sygepl ej erske Anne-Lise Sge, embedslage-

institutionen for Storstrgns ant.

Udval get har afholdt 9 mader.

Udval gets hovedsynspunkter er samenfattet i nogle be-
tragtninger i kapitel 11.



Kgbenhavn, den 7. juni 1984.

Bengt Bengt son Arne G infeld Per Hansen
F. Toftgard Jensen Ni el s Juul Jensen Bent Lund Jgrgensen
H. E. Kni pschi | dt Uf fe Kor nerup Ebba Lund

(f or mand)
Jens Msfeldt Jargen Barteis Pedersen Ni I s Rosdahl
d e Svane N |'s @hl enschl ager Knud @& skov
Thonmas d enent Jane Hof f neyer Johs. Nehm

(sekret ax) (sekret ax) (sekret ax)
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Il. Sammenfattende betragtni nger over udval gets hovedsynspunk-
ter.

I'l1.1. Baggrund.

Den gam e enbedsl agelov af 1914 blev i 1973 afl gst af
den nugad dende | ov om enbedsagei nstitutioner mv. Det skete i
tilslutning til kommunal reformen, som blev gennenfegrt i 1970.
Den var en forudsaning for udlagning til kommunal e nyndi ghe-
der af en lang rakke opgaver inden for sundheds- og social om
radet. Hertil kom speciallovgivning som f.eks. niljgbeskyttel-
sesl oven, der blev gennnenfert i 1973. Ansvaret for nmilj gbe-
skyttel se og forureni ngsbekasmpel se blev herved i vidt onfang
pl aceret |okalt.

Enbeds| amevasenet nétte noderniseres og i sin virksomhed
til passes det |okal-sanfund, der undergik sa mange andri nger.

| 1973 var det genstand for overvejel se, om enbedsl| ager-
ne burde bevare deres statslige ansattel sesforhold, eller om
de burde overgd til antskommunal ansadtelse. Resultatet blev,
at den statslige ansattelse blev viderefgrt, bl.a. med henvis-
ning til enbedsl agernes nmange statslige opgaver (tilsyn, rets-
medi ci n) .

Det var i 1973 planen, at den organi satoriske nyordning
ned at sanle enbedslagerne i en antskommune i enbedsageinsti -
tutioner skulle gennenferes i |ghet af 2-4 &r. Det komtil at
gd betydeligt |angsommere, og det blev af bevillingsnessige
arsager ikke nmuligt at realisere den forudsatte benanding (sy-
gepl ej ersker) . Enbedsl amernes placering som radgivere for

amsrad og kommunal bestyrel ser og for de voksende og speciali -
serede |okale forvaltninger komtil at udvikle sig i forskel-
lig hast. | vidt onfang afhamgi g bade af enbedsl agerne selv og
af de |okal e nyndi gheders indstilling.

Ca. 10 ar efter lovens vedtagel se var der oprettet in-
stitutioner i alle antsradskredse sant Kebenhavn og Frederi ks-
ber g.

Pa den baggrund ansa indenrigsmnisteriet det for betyd-
ningsfuldt at fa& foretaget en gennengang af enbeds| agevasenets
forskel i ge opgaver og f& en vurdering fra de forskellige bru-
gere, d.v.s. konmuner, antskomruner og relevante mnisterier
og styrelser. En sadan bredere vurdering kunne afdakke om de
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foretagne prioriteringer havde vearet hensigtsnessige, og om
der var grundlag for at foretage justeringer.

I'l1.2. Udval gets hovedsynspunkt er.

Udval get har foretaget en gennengang af enbedsl| agevase-
nets mange - og neget forskelligartede - opgaver.

Tre store hovedonrader, nemig social medicin, hygiejne
og mljg sam retsnedicin, blev analyseret i 3 underudvalg,
hvorefter wudval get har drgftet underudval genes vurderinger og
i w@vrigt gennengdet de opgaver, som ikke uden videre kunne
henfgres til et bestent underudval g.

Enbedsl agernes rolle i de forskellige opgaver er meget
varierende. Til enbedslagerne er henlagt en rakke statslige
opgaver, hvoraf bistand til politiet ved retslagelige undersg-
gel ser, kontrol ned snitsomme sygdomme og tilsyn ned nedici-
nal personal e udger de vasentligste. Herudover har enbedsl| ager-
ne i relation til adninistration af anden sundhedsl ovgi vning
og nljalovgivning, en rakke radgi vende opgaver for komunal e
nyndi gheder. Den enbeds| agel i ge radgi vni ngsfunktion har igen-
nem de senere &r vist sig nere og nere frentrazende. Dernast
udger tilsyns- og kontrol funktionen indenfor en rakke onrader
en vasentlig del af enbedsl agernes opgaver. Herudover har em
bedsl agerne i mndre onfang en beredskabsfunktion og endelig
enkel te wudgvende opgaver, hvoraf nogle er |edsaget af en
egentlig besl utni ngkonpet ence.

Opbygni ngen  af enbeds| agei nstitutionerne har bl.a.
p.g.a. ressourcenessige forhold ikke veret helt uden proble-
mer. P& trods af dette har udvalget inidlertid fundet, at em
bedsl amei nstitutionerne i det vasentligste fungerer efter |o-
vens intentioner, og at institutionerne endvidere generelt set
har vezet i stand til at tilpasse deres opgaver til andringer-
ne i sanfundets behov for bistand fra enbedsl agerne. Dette
skyldes bl.a., at der i forbindelse nmed oprettel se af enbeds-
| amei nstitutioner ogsd er sket en vis faglig specialisering
mel | em enbedsl agerne. Santidig tager enbedslagernes opgaver
ofte udgangspunkt i en radgi vende- og koordinerende funktion,
hvorfor institutionerne i vid udstrakning har kunnet priorite-
re opgaverne under hensyntagen til aktuelle og lokalt formile-
rede behov. Hensynet til en rimelig grad af ensartethed mell em
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enbedsl agei nstitutionernes arbejde tilgodeses, bl.a. ved en
systemati sk npdevi rksomhed i sundhedsstyrel sens regie.

Det er udval gets opfattel se, at enbedsl agei nstitutioner-
nes arbejde i de kommende a&r fortsat vil vexe karakteriseret
af pd den ene side en rakke fastlagte statslige opgaver og pa

den anden side den faglige radgivning til kommunal e nyndi ghe-
der. Udval get har efter sin gennengang af opgaverne fundet, at
der p& nogle punkter kan vaze behov for justeringer i enbeds-

| amevasenet s arbej dsonr&der. Man foreslar sal edes, at arbej det
med rutinenessi ge enkel tsager og funktioner over for enkeltin-
divider nedprioriteres. Sanmidig finder nman det gnskeligt, at
enbedsl| agei nstitutionerne p& onrader af generel sundhedspl an-
| aggende og vurderende karakter i hgjere grad inddrages ned
deres specielle sundhedsfaglige baggrund. | forlangel se heraf
henl edes opnes ksonheden pa de kommunal e nyndi gheders opgaver i
forbindel se nmed den igangvagende onstillingsproces inden for
soci al - og sundhedssekt or en.

Enbeds| agevasenet udger bl.a i den kommunal e pl anl agni ng
et servicetilbud, som staten stiller til de |okale nyndighe-
ders disposition, og somdet i hgj grad er op til disse at be-
nytte sig af. Enbedsl agerne reprasenterer en viden og erfaring
inden for en rakke onrader, somer af vasentlig betydning for
den kommunal e pl anl agni ng, og hvor den kommunal e nyndi ghed kan
fa faglig radgivning baseret pd den neutralitet, som uafhan-
gighed af den radsggende nyndi ghed giver.

Det er denne salige funktion, som udvalget isa har
ha#tet sig ved, og som- nar den fungerer bedst - kan tilfere
en sundhedsfaglig dinension pa fagligt objektivt grundlag for
de lokale politiske og adninistrative besl utninger.

Udval get stiller ikke forslag, der indebaxer krav om
staxkt @gede ressourcer, selv om de nawnte opgaver - is&
stgtte til kommunal e nyndi gheders sundhedspl anl agning - kunne
indicere dette. Det nm& bero pa en politisk vurdering, hvorvidt
og pa hvilken néde tilvejebringelsen af disse ressourcer bar
prioriteres for at inpdekorme disse nyndi gheders behov for
faglig statte.

Udval get skal i denne forbindel se understrege den pro-
blenstilling der ligger i, at et sa relativt lille vasen, som
enbeds| agevasenet, der santidig er spredt i landet kan have
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store vanskeligheder ved at fungere under samme procentvise
beskaxi nger som store centrale institutioner, hvor onl agni nger
og rationaliseringer kan gennenfgres pad en helt anden méde end
i institutioner nmed néske kun 3-5 ansatte.

Det er helt afgegrende, at der til enbedslagevasenet er
mdler til efteruddannelse, forsgg og udvikling, ellers gar
dette i sta og vil ikke kunne forny sig, noderniseres og ef-
fekt iviseres.

I11. Enbedsl amevasenets udvikling.

[11.1. Udvikling indtil 1914-1oven.

Enbeds| agevasenets opgaver var i tiden indtil 1914-1oven
baseret pa en rakke detail bestermel ser i kongelige resol utio-
ner, kundgerel ser, forordninger mv.

Den overordnede regi onal e nedi ci nal enbedsnand bet egnedes
fysi kus. Han var rmellemed nellem sundhedskol | egiet (oprettet
1803) og fysikatets lager, tandl amer, apotekere og | ordenwmd-
re. Fysikus var antnandens |agelige radgiver. Distriktslagerne
stod under fysici og skulle foretage de undersggel ser i di-
striktet, som pahvilede dem ifelge |ovgivningen eller var pa-
lagt dem af andre nyndi gheder (eksenpelvis politinestre). Di-
striktslagerne skulle gratis behandl e de fattige og havde des-
uden ret til privat praksis.

Distriktsl agerne havde pligt til at udfgre den komrunal e
fattigpraksis, og at matte - pa grund af meget |ave | gnninger
- virke som praktiserende |ager. Dette blev anset for en al-
vorlig indvending nmod systenet.

| 1908 nedsattes en nedici nal konmi ssi on, som bl.a. havde
til opgave at udarbejde forslag til reform af enbedsl| agevase-
net .

Medi ci nal komm ssi onens betankning om enbedsl agevasenet
(1911) frenhawede, at enbedslagerne farst og fremmest skulle
vage sanfundets vogtere af sundhedsplejen og veee radgivende
for alle vedkonmende nyndi gheder (anmtnand, amntsrad, kommunal -
bstyrel ser, politinestre og donstol e).

Konm ssionens flertal foreslog, at landet blev opdelt i
| sekredse, bestdende af en eller flere retskredse, og at der
i hver ansattes en enbedsl| age, benawnt kredslame, ialt 78. For
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staden Kgbenhavn fandt konmi ssionen ikke anledning til at fo-
resl& amdringer af den siden nmidten af 1800-tallet gaddende
st adsl ageor dni ng, financieret af Kgbenhavns kommune.

111.2. Lov af 21. april 1914 om enbeds| agevasenets ordni ng.

Anmt sl agen fik ved loven, og i salig grad ved de santi -
dig med lovens ikrafttreslen udstedte instrukser for anmts- og
kredsl amer, en overordnet funktion i forhold til kredslagerne
og blev nellem edet mellem disse og sundhedsstyrel sen.

De centralt udstedte ants- og kredslagei nstrukser var
overordentligt detaljerede ned hensyn til tilsynet nmed nedici-
nal personer, institutioner og de hygiejniske forhold. Loven og
i nstrukserne pal agde enbedsl agerne andre opgaver, bl.a. med-
| enskab af epidem - og overepi dem konm ssi oner samt karantzne-
komm ssi oner, vaccination nod kopper, behandling af kegnssyg-
donme, opgaver vedrgrende det civile beredskab og sundhedspee
dagogi ske opgaver. Herudover var kredslagen autoriseret rets-
| ame for kredsens jurisdiktioner.

111.3. Tiden indtil 1973.

De 60-70 ar, hvori 1914-1oven var gad dende, blev praget
af en bade strukturel og opgavemessig tilpasning til andrede
forhol d.

Der skete en gradvis nedsatel se af antallet af kredsle
ger fra 78 til 58 (i 1973). Langt de fleste enbedsl ager udogve-
de ved periodens begyndel se virksomhed som al nent praktiseren-
de lager, nmen flere og flere ophegrte herned, isa i perioden
efter 2. verdenskrig, og oprykkedes santidig til afle@nning ef-
ter en hgjere |gnningsklasse og/eller nodtog et sarligt be-
stillingstilleag. Ved |gnnings- og klassificeringsloven af 1969
blev 53 kreds- og antslagestillinger placeret i 37. |gnrame,
og de pagad dende var derned ful dtidsbeskedtigede i deres | ame-
kreds.

Medens amts- og kredsl agei nstrukserne i det vasentlige
forblev uamdrede perioden igennem andredes den for deres
vi rksomhed grundl aggende |ovgivning, isea pa det hygiejniske
ontade og ned hensyn til planlagning af institutionsonradet.
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Revi si onen af 1914-loven blev udskudt senest til folke-
tingsaret 1973-74, fordi man gnskede at afvente den betank-
ning, somi 1970 blev afgivet af den af indenrigsmnisteriet i
1964 nedsatte hygi ej nekomm ssion, der i et sarligt underudvalg
havde vurderet enbedsl agevasenets forhold. Hertil kom at det
i 1971 oprettede mnisterium for forureningsbekapel se arbej-
dede med pl anl agningen af den strukturelle opbygning af for-
ur eni ngsbekapel sen, bade pa centralt og lokalt plan.

Hygi ej nekonm ssionen paviste i sin betankning fra 1970
iseg fglgende mangl er ved organisationen af enmbeds| egeveasenet:

1) Santlige |eaygekredse var énmandsbetjente. Dette
medf grte store praktiske vanskeligheder nmed hen-
syn til afl @sning under sygdomme, ferier mv. og
ved tilkaldelse til presserende retsnedicinske
forretninger.

2) Mange enbedsl ager savnede det faglige mljg, de
havde varet vant til under tidligere sygehustje-
neste myv., fordi enbedsl agekontorerne ofte var
i sol eret beliggende i forhold til andre institu-
tioner.

3) Enmbeds| agerne sgrgede selv for kontorhold, kon-
sultation og kontorlokaler som regel i forbin-

del se ned privatboligen.

4) Systemet nmed énmandsl agekredse forhindrede en
specialisering inden for de forskellige grene af
enbeds!| agevi r ksomheden.

Som et forsgg pd at imgdegd di sse ul enper etableredes i
1965 i Lolland-Fal sters antsleagekreds en ordning nmed kontor-
fad | esskab nmellem antslagen og kredslagen i Sakskgbing | age-
kreds. De 2 enbedslager kunne i en rapport af juni 1968 til
hygi ej nekonmi ssi onen konkl udere, at ordningen igennem 3 ar
havde virket til alles tilfredshed og betydet en forbedring af
ar bej dsforhol dene, en mere rationel udnyttelse af arbejdskraf-
ten og en styrkelse af begge enheder.
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Hygi ej nekonmi ssi onen foreslog bl.a.:

at enbedsl agerne, under betegnel sen antsl ager, blev kon-
centreret i en institution, der fungerede som en enhed,
sdledes at 1 af anislaegerne i sin egenskab af |edende
ant sl age varetog de koordinerende og fales admnistra-
tive opgaver sant i tvivlistilfade traf afgerelser af
faglig karakter,

at enbedsl agerne overgik til antskomunal ansattel se af
hensyn til en nanere kontakt med de sagkyndige og |e-
dende ant skomunal e enbedsmemd pa de sociale, hygiejni-
ske, skol enessige, bygni ngsnessige o.lign. onrader, nen
sal edes at enbedslagerne i faglig henseende hgrte under
sundhedsst yr el sen,

at antsradene etablerede egentlige enbedslagekontorer
nmed ngdvendi gt kontorpersonale og -udstyr, betjent af
m ndst 2 enbedsl ager ned sagkyndig bistand og et nat
samar bej de ned |edende sundhedspl ej ersker, veterinazer,
i ngeni grer, |aboratorier og tilsynspersonale myv.

I11.4. Lov nr. 381 af 13. juni 1973 om enbedsl| agei nstituti oner
mVv.

Forslag til lov om enbedslageinstitutioner mv. blev
fremsat i folketingsaret 1972/73 og vedtaget som lov nr. 381
af 13. juni 1973.

| sit indhold svarede loven til hygiejnekomi ssionens
forslag, idet dog den statslige ansattel se af enbedsl ager blev
bevar et .

| bermsx kningerne til |ovforslaget var det anfert, at der
tiltramgtes en nyordning af enbedsl agevasenets organisation
for at opnd en nere effektiv udnyttel se af den enbedsl agelige
sagkundskab og en forggel se af denne. Endvidere at embedslage-
institutionen burde betjenes af et tilstrakkeligt udbygget
kont orapparat, og at der burde vaxe nmulighed for et nagt sam
arbejde ned |edende syge- og sundhedspl ej ersker, veterinarer,
i ngeni grer, |aboratorier, eventuelt antstandl sge og aratsjorde-
noder, tilsynspersonale mm Der burde til institutionerne i
starre onfang end hidtil knyttes enbedsl| ageassistenter, dels
som hjap for enbedsl agerne og dels som uddannel sesstillinger
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for frentidige enbedsleger. Herudover var der forudsat ansat
ca. 20 sygepl ej euddannede nedar bej der e.

Gennenf gr el sesperi oden blev ansldet til 2-4 ar.

Ved bekendtgegrel ser i perioden septenber 1974 - okt ober

1983 er |oven om enbedsl ageinstitutioner sat i kraft for de
enkelte antsradskredse, og enbedslageinstitutioner er derned
etableret, i visse tilfade med | okal kontorer«

Loven er endnu ikke sat i kraft pa& Fea gerne.

| V. Enbedsl| agjevasenets organi sati on.

IV.1. Gundlag, struktur og ressourcer.

Indenrigsministeren opretter for hver antsradskreds en
enbeds!| agei nstitution ned én eller flere enbedslager, jfr. § 1
i lov nr. 381 af 13. juni 1973 om enbedsl agei nstitutioner myv.

IV.1.1. Den regionale struktur og de fysiske rammer.

Owadet for enbedsl ageinstitutionernes virksonhed falger
den antskommunal e inddeling. Enbedslageinstitutionen for Ka-
benhavns antsradskreds onfatter tillige Frederiksberg kommne.

Institutionernes hovedkontor er (p& nae Kebenhavns ant)
fysisk placeret i amtsbyerne. Der er i flere tilfadde i til-
knytning til institutionerne oprettet 1 eller 2 |okal kontorer
og/eller tradfetidsordninger uden for hovedkontorerne. Der
henvi ses til oversigten, bilag 3.

Lokal kontorer og traffetidsordninger er i flere tilfatde
bl evet etableret som sa¥lige overgangsordninger i forbindelse
med institutionsoprettelsen. Det er i forarbejderne til em
bedsl amel oven forudsat, at institutionernes aktiviteter blev
koncentreret til at foregd i hovedkontorerne. Helt specielle
geografiske forhold kunne dog tale for oprettelse af enkelte
| okal kont orer.

De fleste af enbedsl ageinstitutionerne er etableret i |e-
jede lokaler, i visse tilfatde udlejet af antskommunen. Det
har vaxet et klart sigte ved etableringen af institutionerne,
at disse fik tattest nulig forbindelse til antskomrunernes
forval t ni nger.

Institutionerne er wudstyret nmed noderne kontorinventar
(skrive- og fotokopinaskiner m m ), undersggel sesrum madel o-
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kai er, handbi bliotek og | aboratorieudstyr (mnkroskoper m m).
IV.1.2. @&onom og personal ef or hol d.

| finansaret 1984 er der under indenrigsninisteriet (8§
13.06) bevilget falgende udgifter til enbedsl agevasenet:

Enbeds| agei nstitutioner: 27,8 mll . kr.
Gonland (len til landslege og for-

st anderi nde): 0,4 mll.kr.
Fargerne (landslage m m): 0,6 mll.kr.
| alt 28,8 mll.kr.
Her af udger | gnudgifter: 24,1 mll. kr.
Til efteruddannel se er afsat: 0,4 mll.Kkr.

Kgbenhavns kommunes bevilling i 1984 til stadsl sgeenbedet
udger 3 mll.kr. (excl. wudgifter til karantaneforanstaltnin-
ger) .

Det saniede sundhedsfagligt uddannede personale (excl.
Kgbenhavns komrune) udger:

Enbedsl ager, | @nr. 37: 54
Landsl ame Grognl and, |@nr. 37: 1
Landsl ege Fax gerne, |gnr. 37:
For st anderi nde Grgnl and, |gnr. 31: 1
Enbeds| ageassi stenter, overens-

=

konstansatte (heltid): 6
Sygepl ej ersker, lgnr. 22: 4
| alt 67
Udover de 6 heltids enbedsl ageassistentstillinger er der
3 12-tinmers assistentstillinger.

| stadsl ageenbedet er ansat 1 stadsl age, 2 enbedsl ager og
1 inspektionssygepl e er ske.

For del i ngen af nedi ci nal personal et pa de enkelte institu-
tioner frengar af bilag L. Oversigten viser en nogenlunde |i-



gelig dakning |andet over.

Der er til enbedslageinstitutionerne endvidere knyttet 15
hel ti dsansatte, kontoruddannede nedarbej dere og deltidsansatte
svarende til ca. 28.000 tinmer arligt. Det stigende antal admi -
nistrative funktioner har gget behovet for kontorpersonale.
Til flere institutioner er knyttet |angtidsledi ge kontoruddan-
nede.

| korterevarende vikariater for enbedsl ager ansattes nor-
malt al ment praktiserende lager (ca. 6.300 timer arligt).

IV.1.3. Den admnistrative og den faglige struktur

Enbedsl agerne hgrer i fagligt henseende under sundheds-
styrel sen (8 3 i enbedsl agel oven), nen kan forel agyge spergsnal
af mljgnessig art mv. for niljastyrel sen og spergsnél af so-
cialnedicinsk art for socialstyrelsen og sikringsstyrelsen (8
3 i enbedsl agebekendt gar el sen).

Indenrigsmnisteriet har ansattel seskonpetencen og det
bevi |l i ngsnmessi ge ansvar for driften af enbedsl| agevasenet.

Enbedsl| agei nstitutionernes opgaver er i vidt onfang af
tilsynsnessig karakter pa onrader, hvor de gat dende regler er
fastlagt af andre nyndi gheder

Sundhedsst yrel sen har den endel i ge konpetence til at give
enbedsl agerne konkrete tjenestebefalinger af |agefagligt ind-
hol d. | praksis udegves denne konpetence i et sanarbejde nellem
sundhedsstyrel sen og ressortnyndi ghederne. Andre styrel ser kan
sal edes rette direkte henvendel se til enbedsl agerne.

| institutionerne er de ansatte enbedsl ager sideordnede
De vadger af deres midte en admnistrerende enbedsl age, som
forestar institutionens sekretariatsforretninger og paser, at
instituti onens opgaver varetages (8 2 i enbedsl agebekendt go-
rel sen). Enbedsl agerne fordel er opgaverne nellem sig. Forde-
lingen indberettes til sundhedsstyrelsen, der kan amndre heri.
Hver enbedsl age er ansvarlig for sit onrade.

Da institutionerne blev etableret, var enbedsl agerne til -
bgjelige til at |amge betydelig vemt pd det geografiske krite-
rium ved fordelingen af arbejdsopgaverne. Hensynet til spe-
cialisering af arbejdsonraderne er efterhdnden tradt stazkere
frem fordi de enkelte enbedsl agmer har specialiseret sig efter
egne interesser og institutionernes behov. Nyansatte enbedsl| e
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ger savner de hidtidige kredsl agers | okal kendskab, og har ofte
i deres tidligere uddannel se pabegyndt en specialisering, som
institutionerne kan fa& nest udbytte af ved arbejdsfordelin-
gen. Ved behandlingen af de indsendte forslag til opgaveforde-
ling er der lagt vemt pa udvikling af specialiseringen, nen
santidi g anerkendes behovet for at oparbejde et | okal kendskab,
isa& pa onrader som f.eks. tilsyn ned institutioner, det rets-
medi ci nske onrade og kontakterne ned de prinekomunale for-
val t ni nger.

Under udval gene vedr grende social medicin og hygiejne/mljo
(jfr. omalen i kap. V) har konstateret forskelle pa, hvorle-
des de forskellige opgaver prioriteres og varetages i de for-
skel | i ge enbedsl agei nstitutioner. Forskellene skyl des bade va-
rierende grader af ekspertise i de enkelte institutioner og
den | okal e efterspgrgsel.

Institutionerne opdel er typisk opgaverne i et social nedi-
ci nsk arbej dsonr&de og et hygiej ni sk/ mljghygiejnisk.

Vedrgrer en sag et onrade, somer fordelt efter det geo-
grafiske kriterium f.eks. en prinegkomunal nmljgsag, vil em
bedsl| amen efter behov konferere med den kollega, som er spe-

cialiseret i det niljghygiejniske onrdde. Specialiseringen er
i kke trukket skarpere op, end at enbedsl ager, f.eks. under fe-
rie, sygdomo.lign., kan fungere pad andre onrvader i institu-

tionen. De enbedsl ager, der er tilknyttet | okal kontorer, ind-
gar ogsa i den fagspecialiserede opdeling af opgaverne, enten

ved at de deltager i arbejdet pad hovedkontoret eller far til-
sendt sager. Santidig varetager de efter geografiske kriterier
bestente sager, som vedrgrer det til |okalkontoret knyttede

geogr af i ske onr ade.
D spositioner foregar pa den enkelte enbedsl ages eget an-

svar. Eventuelle konpetenceprobl enmer sgges derfor lgst i et
samar bej de enbedsl amgerne inellem Denne konpetencefordeling
har ikke givet anledning til stgrre problenmer. Der er tradi-

tion for, at stegrre og nere principielle sager drgftes pa fad-
| esnpder i institutionerne.

Den adm ni strerende enbedsl age har ansvaret for institu-
ti onens sekretariatsopgaver - bevillinger, ansatelse af kon-
torfunktionaxer, indberetninger til centrale boghol derifunk-
tioner og materialeindkgb etc. Enbedsl ageinstitutionerne har
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i stigende onfang overtaget de administrative funktioner, og
uden at dette har givet anledning til vasentlige problener.
Kursusaktiviteterne og indgael se af |lejemél er dog fortsat an-
| i ggender, som varetages centralt.

Den adnini strerende enbedsl age skal ogsd pase, at insti-
tutionernes opgaver varetages hensigtsnmessigt. Den adm nistre-
rende enbedslame er ikke hermed tillagt et overordnet ansvar
for de enkelte enbedsl agers udfarel se af opgaverne. Der er ik-
ke fastsat regler for valget af den adm nistrerende enbedsl e
ge.

Enbeds| ameassi stenter og sygepl ej ersker, handler pa den
enbeds| ages ansvar som opgaven pahviler. Dette er udtrykkeligt

nawnt i enbedsl agebekendtgegrel sen (§ 2) for sa vidt angar em
beds| ageassi stenter.

Enbedsl| agyeassi stentstillingerne er i farste rakke opret-
tet som uddannel sesstillinger, men stillingerne er naturligvis
ogsa et ressourcenessigt supplement til institutionerne pa
samme made som sygepl ej erskestil | i ngerne.

Sygepl ej erskernes funktioner varierer afhangig af den em
bedsl aegei nstitution, de er placeret i. Dette skyldes saligt
geografi ske forhold, sagsprioriteringen og den periode, syge-
pl ej ersken har vezet ansat i institutionen.

| begyndel sen var sygepl ej erskernes opgaver af mere kli -
ni sk karakter, f.eks. funktioner i henhold til kenssygdonsl ov-
givningen. Der er siden sket en udvikling sal edes, at sygeple-
jerskerne ogsd tager sig af institutionstilsyn, sundhedspasla-
gogi ske opgaver og pl anl agni ngsspergsnél . Det praktiske arbej -
de tilrettelagges ofte i samarbejde ned antssundhedspl ejer-
skerne.

Kravene til sygepl ej erskernes uddannel sesbaggrund er nor-
malt 1 &rs uddannelse inden for sundhedsplejerskelinien pa
Dannar ks Sygepl ej ehgj skol e samt erfaring fra den prinmee sund-
hedstjeneste. Der er fra sygeplejerskernes side gnske om ad-
gang til sanfundsnedici nsk uddannel sesaktiviteter.

Det er et alnindeligt egnske hos enbedsl agei nstitutioner-
ne, at der ansattes sygepl ej ersker.

Enbedsl| agei nstitutionerne har nornmalt en alnndelig dag-
lig kontortid nellemkl. 8 eller 9 til 16 eller 17.

Enbeds| agerne har ikke nogen formaliseret vagtforpligtel-
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se, men i kraft af deres tjenestemandsansadtelse i | gnrame
37 har de heller ingen hgjeste arbejdstid.

| praksis har flere enbedslageinstitutioner truffet for-
anstal tni nger med henblik pd at forbedre kontaktnulighederne i
aften- og nattetinerne. Det drejer sig om telefonsvareordnin-
ger og aflevering af lister til politiet med enbedsl agernes
private tel efonnunre. Enbedsl agerne rykker ud pa opkald, med-
mndre der er tale om forfald eller forretninger, der kan ud-
saates eller eventuelt varetages af en anden | age.

De praktiske problener er stgrst for de mndre institu-
ti oner.

Det frengar af rapporten fra underudval get vedragrende
retsmedicin (Bilag C), at der fegrst og fremrest i volds- og
saalel i ghedssager er behov for l|lagelig bistand i alle dggnets
timer. Det samme gatder drabssager pad grund af disse sagers
salig alvorlige karakter. Derimod finder underudval get, at
under sggel serne i vol dssager, hvor der alene er tale om rede-
gorelse for lasioner, kan foretages af andre end retslager.
Skal undersggel sen ske i forbindel se med nagtanvendel se, som
det f.eks. undertiden er tilfadet ved undersggel se for skjult
narkoti kum eller ved udtagel se af blodprever i spiritussager,
kan de ikke forventes foretages af andre end retslager.

Ber edskabsfunkti onerne saxligt i relation til epideni be-
kaapel se og niljgbeskyttel se kan betyde, at enbedsl agerne ogsa
pa disse onrader nmd udfere opgaver udenfor den al m ndelige
kontortid.

IV.1. 4. Stadsl ageenbedet og de salige hovedst adsf or hol d.

St ads| ageenbedet i Kagbenhavn kan fgres tilbage til 1668,
hvor den fgrste stadsfysikus fik bestalling. Ved kommunal | oven
af 4. marts 1857 ondannedes stadsfysikatet til stadsl ageenbe-
det.

Stadsl amen og de i enbedet ansatte enbedsl ager er ansat
af Kegbenhavns kommune.

St ads| ageenbedet er Kegbenhavns konmunes radgiver pa det

sundhedsnessi ge onrade nen har tillige visse funktioner sva-
rende til, hvad der gat der for enbedsl agei nstitutionerne. Dis-
se er senest fastsat i indenrigsmnisteriets bekendtgerelse

nr. 475 af 19. septenber 1974 om stadsl ageenbedet i Kaben-
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havn. Bekendtggrel sen er udstedt ned hjenmel i en aftale nel-
I em indenrigsmnisteriet og Kabenhavns nagi strat.

St ads| ageenbedet hgrer i faglig henseende under sundheds-
styrel sen.

St ads| ageenbedet bistar kommunens andre afdelinger ved
pl anl agni ng og gennenfgrel se af en rakke social e- og sundheds-
nessi ge opgaver, herunder isas:

sundhedspl ej er ske- og hj emmesygepl ej er skeor dni nger

j or denoder or dni nger

det prinmege og institutionaliserede social- og sundheds-

vasen (praktiserende |ager, bgrneplejestationer, barne-

0og ungdonsinstitutioner, plejehjen

| okal komi t eer vedrgrende al kohol - og stof m sbrug.

Hvad angar de soci al - nedi ci nske opgaver synes probl emerne
stgrre og tungere end i de fleste af |andets gvrige onrader.
En storbys social - medi ci nske opgaver viser sig ferst og frem
mest i relation til de mange institutionsanbringel ser af barn,
unge og a&dre og til de stigende problemer i forbindel se ned
i ndt agel se af al kohol og andre rusmdler.

Kommunens sygehusforhol d, herunder planl agni ng, péahviler
kun i mndre grad enbedet - issx efter at Kabenhavns konmune
har ansat en lagelig meddirektor for sygehusvesenet.

De retsnedicinske opgaver er efterhanden indskramket vee
sentligt, og onfatter:

godkendel se af tvangsindl agygel ser af sindssyge,

kgrekortsager og fritagelser for pligten til at benytte

si kkerhedssel e og styrthjelm

udf a& di gel se af |igpas.

St adsl egeenbedets | ager fungerer ikke som arresthusl ager.

Hovedst adsradet har efter |ovgivningen planl agnings- og
gennenf gr el sesopgaver vedrgrende kollektiv personbefordring,
m | j gonr adet, vandf or syni ngsonr adet og sygehuspl anl agni ngen.

Hovedst adsrddet og dets funktioner har virkning for ar-
bej det i stadsl ageenbedet og enbeds| ageinstitutionerne i Fre-
deri ksborg-, Roskilde- og Kagbenhavns amt. Det drejer sig isa
om m | j gopgaver ne. Enbeds| agerne i hovedst adsregi onen har ind-
gdet aftale ned hovedstadsradet om at enbeds| amerne bistar
hovedst adsr adet nmed vurdering af analyser af vandkvalitet og
tilsyn ned vandforsyningsanlag. | sager om salig forurenende
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virksomhed bistar enten den pagad dende antskonmmunes tekniske
forvaltning eller Kgbenhavns kommunes m | j gt ekni ske kontor ho-
vedst adsr &det. Enbedsl amei nstitutionerne afgiver udtalelser
til disse enheder.

I V.2. Udval gets vurderinger og forslag.

Enbeds| amevasenet har i hele sin historie vaget statsligt
(bortset fra Kgbenhavn). Qpgaverne er dels statslige (tilsyn
med nedi ci nal personal et og andre opgaver som reprasentant for
Sundhedsstyrel sen), dels af sundhedsfaglig radgivende art,
farst og fremrest over for de |okal e nyndi gheder.

Institutionerne er fysisk blevet etableret centralt i
forhold til vasmsentlige regionale forvaltninger. Institutions-
driften har skabt rammerne for en stegrre bredde i den sund-
hedsfagl i ge ekspertise og gget fleksibiliteten i ressourcean-
vendel sen. Qprettelse af |okalkontorer har tilgodeset |okale
og geografiske forhold, uden at dette har nedfert starre an-
dringer i institutionspraget. Institutionsstrukturen har bety-
det en vasentlig forbedring af grundl aget for den service, der
skal ydes til anmtskommuner, kommuner og andre nyndi gheder.

De sanarbejdsforner, der er etableret institutionerne
inellem onkring stgrre og nere generelle opgaver er af vardi
for bade le@sning og udvikling af opgaver sant udveksling af
erfaring.

Enbedsl| agei nstituti onerne reprasenterer hver for sig va-
rierende retninger af ekspertise og interessefelt. Relationer-
ne sagligt til de kommunal e forvaltninger pavirkes af, at der
ofte er frihed til at vadge, om enbedsl ageinstitutionen skal
inddrages. Derfor er der pa flere onrader forskelle pa, hvor-
| edes enbedsl| agei nstitutionerne varetager og prioriterer deres
opgaver. Den statslige styring, sombl.a. ansattel sesforhol det
giver nulighed for, har taget vidtgdende hensyn til friheden i
enbeds! agei nstitutionerne, bade hvad angdr initiativ og ar-
bej dsform Der synes ikke at vaxe behov for at amdre enbedsl e
gevasenets organi satoriske tilknytning.

Udval get har overvejet om der var behov for at foresla
andringer i bestemmel sen om at enbedslagerne i faglig hense-
ende hgrer under sundhedsstyrelsen. | praksis er bestemmel sen
admi ni streret sal edes, at andre nyndi gheders ressortinteresser
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er sggt varetaget pad en fleksibel nmAde. Denne praksis anbefa-
les viderefort, og der synes derfor ikke behov for andringer.

Enbeds| agernes adgang til at forel agge faglige spergsndl
for andre nyndi gheder er veardifuld, og begr derfor oprethol des.

De enkelte institutioner er neget smd betragtet som nyn-
di ghedsor ganer. Qpbygni ngen af et egentligt enbedshierarki vil
betyde en ungdig bureaukratisering af de daglige funktioner.
Den enkelte enbedsl ame er ansvarlig for sit sagsonrade. Ansva-
ret udeves i praksis fleksibelt, savel i forhold til andre
nyndi gheder som internt i forhold til andre enbedslager og
gvrigt ansat nedicinal personale. Der er ikke behov for at
andre de interne faglige konpetenceforhold. Det ma frenhaves,
at den adm ni strerende enbedsl age ikke har et overordnet fag-
ligt ansvar for de enkelte enbedsl agers udfgrelse af opgaver-
ne. Der er derinod et ansvar for at pdse, at arbejdstilrette-
| agygel sen, opgaveprioriteringerne, de obligatoriske funktioner
og de radgivende funktioner somtilbydes og de interne infor-
mationer til stadighed er tilpasset en rinmelig og fornuftig
udnyttelse af institutionens ressourcer. Den adninistrerende
enbeds| age skal derned ogsd drage onsorg for, at eventuelle
probl emer bliver |gst pad kollegial vis. Der er herudover et
almndeligt ansvar for, at institutionernes sekretariatsopga-
ver fungerer optinmalt. Dette onfatter bevillingsansvar, kon-
tormessig betjening og sikring af, at de daglige kontakter til
enbedsl| agerne fornmdles effektivt og snidigt.

Der synes ikke at vexe behov for fastsattelse af fornelle
regler for valget af den adm nistrerende enbedsl age. Derinod
ma for hyppi ge udskiftninger undgds i det onfang, det er prak-
tisk muligt.

De ansatte sygeplejersker ved institutionerne har pa fle-
re mader betydet en aflastning for embedslazgerne, saligt i
forbindel se med institutionstilsynene. De er derfor et vasent-
ligt element i de institutioner, der har ansat sygeplejer-
sker. De i enbedslagel oven forudsatte ca. 20 sygeplejerske-
stillinger, dvs. ansattelse af sygeplejersker i alle institu-
tioner, er ikke blevet bevilget. De ansatte sygepl ejersker har
etabl eret gode samarbejdsrelationer til antssundhedsplejer-
skerne, og selv omder p& flere mdder er sammenfald i eksper-
tise udger enbedslageinstitutionernes sygeplejersker et fag-
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ligt sanspil ned baggrund i enbedsl ageopgaver ne.

Der er enighed om at enbeds|l agerne i et vist onfang ogsa
ma yde isa® retsnedicinsk bistand i aften- og nattetinerne.
Oofyl del sen af dette behov kan ikke baze indferelsen af en
formaliseret vagtforpligtelse. De foranstaltninger embedslage-
institutionerne allerede har etableret, synes at dakke de for-
vent ni nger de inplicerede nyndi gheder ned rinelighed kan stil-
le under disse forhold. Det skal preeiseres, at det er em
bedsl agen, sompa grundl ag af sagens onstandi gheder afger, om
et tilkald i givet fald skal effektueres. Tilkaldelse bgr der-
for ivesksattes af personer pa passende hgjt tjenestligt ni-
veau. Under disse forudsaninger md tilkald i selige akutte
tilfad de ogsd kunne effektueres, selv omdet sker uden for den
pagad dende enbedsl| agei nstitutions onrade.

V. Under udval gene vedr grende soci al nedi cin, hygi ej ne og
mljg sant retsnedicin.

V.1., Indl edning.

De 3 underudval g har gennengdet grundl aget for enbedsl &
geinstitutionernes funktioner pa henholdsvis det sundhedsnes-
sige- og sociale onrade, det hygiejniske- og niljgnmessige om
rade sant retsnedicinske opgaver. Underudval gene har vurderet
de enbedsl agel i ge funktioners betydning og onfang.

Rapporterne er optaget som bilag A, B og C til betank-
ningen. | det fgl gende refereres underudval genes konkl usi oner,
| edsaget af hovedudval gets vurderinger og forslag.

V. 2. Underudval get vedrgrende soci al nedi cin.

Der er konstateret forskelle pa, hvorledes de forskellige
soci al nedi ci nske opgaver prioriteres og varetages i de for-
skel l'ige enbedsl ageinstitutioner. Forskellene skyldes bl.a.,
at der i de enkelte institutioner er forskellig ekspertise til
radi ghed, og at den radgivning og bistand, der eftersparges,
varierer.

Det er ansldet, at en "gennensnits" enbedsl ageinstituti-
on anvender ca. halvdelen af institutionens ressourcer til de
soci al nedi ci nske opgaver.

Der er ikke fundet behov for andringer i eller tilfgjel-
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ser til det legale grundlag for enbedsl agernes social medi ci n-

ske opgaver. Der er peget pa e@nskelige amdringer i priorite-
ringen af opgaverne. Cenerelt anbefales, at enbedslagerne far
en central placering i de konmende ars onstillingsprocesser

i ndenfor det social e- og sundhedsnessi ge onr ade. Enbedsl| ager ne
har udover den | okale placering og indsigt og en sanfundsnedi -
ci nsk uddannel se/erfaring et overblik over de sundhedsnessige
forhold og udger en social medi ci nsk ekspertise, som ikke gene-
relt er tilgamgelig |okalt.

Der er vedrgrende de enkelte opgaver benssket:

Enbedsl| agei nstituti onernes funktioner i ordninger vedrg-
rende sundhedspl ej e, hjemmesygepleje, svangerskabshygi ej ne og
f gdsel sbetj ening samt skol el ageordni nger er af betydning for
tilrettel aggel sen og udfgrelsen af ordningerne, og frenover
ved formdling og stegtte til ngdvendige onstillinger og for-
sgg. Sanmarbejdsformdling er en vigtig del af opgaven.

Tilsyn ned institutioner inden for social- og sundhedsom
radet er en vasentlig enbedsl agelig opgave. Owadet indebaeer
prioriteringsnuligheder. Tilsynene bgr i videre onfang sanord-
nes ned den tilsynsvirksonhed, institutionerne er underlagt
fra andre nyndi gheder. Indenrigsmnisteriets cirkulese af 23.
august 1974 om til synsregl enentet bgr noderni seres og praxi se-
res. Dette begr ske i et samarbejde bl.a. med social mnisteriet
0og soci al styrel sen.

Enbeds| agei nstitutionerne bistar statslige og antskomu-
nal e nyndi gheder pa misbrugsonrddet. Dette ber de fortsate
ned.

Enbeds| agernes indsats i forbindelse med sygdonsfore-
byggende og sundhedsfrenmmende aktiviteter anbefal es koncentre-
ret til stegrre og nere konkrete sundhedspaglagogi ske og sund-
hedsf renmende opgaver.

Sagsf orberedende bistand til antsankensyn og adoptions-
sammad ber ophgre. Enbedsl agernes reprasentation i adoptions-
sanr adene findes igvrigt ikke sagligt pakrawet. Den enbedsl e
gelige deltagel se i de antskommunal e visitationsudval g er der-
imod af betydning,fordi hovedvagten i udval genes funktioner i
praksis er lagt pa opgaver af sanordnende og koordinerende ka-
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rakter. Det samme gedder deltagelsen i de aniskommunal e sam
ordni ngsudval g og fal esudval g.

Enbeds| ager nes nedvi rken ved apoteksvisitatser, dog ikke
handkgbsudsal g, og ved konkrete vurderinger af |ageniddeldi-
stributionen anbefal es opretholdt.

Vurderinger og forslag.

Udvi kl i ngen indenfor social- og sundhedssektoren ventes
i de kommende ar at vare praget af onstillinger og onbrydnin-
ger. Processen stiller bl.a. krav omovervejelser af og forsgg
nmed alternative sundhedsnessige prioriteringer. Uafhangig og
neutral sundhedsfaglig réadgivning md derfor forventes tillagt
en stgrre vagt i beslutningsgrundl aget og vil vexe af verdi I
den | gbende opfal gning af ivarksatte foranstaltninger og ini-
tiativer. Enbedslagevasenet bgr til enhver tid af de kommunal e
nyndi gheder kunne opfattes som uaf hangi ge. Det besidder | okalt
kendskab konbi neret ned sanfundsnedici nsk uddannel se og erfa-
ring. Det er derfor gnskeligt, at enbedslageinstitutionerne
inddrages i disse onstillings- og effektiviseringsopgaver. An-
svaret for besl utni ngernes gennenfgrelse er politisk.

Enbedsl agei nstituti onerne skal overfor de kommunale og
ant skommunal e nyndi gheder til passe deres radgivning saledes,
at hovedvemten |amges pad generel sundhedsfaglig radgivning.
Udvi kl i ngen indenfor social- og sundhedssektoren vil betyde,
at problenstillinger skal afdakkes og fornuleres, og at der
skal fremamges mulige |gsninger. Enbedslageinstitutionerne
bar prioritere disse opgaver hgjt. De prioriteringsnuligheder,
der er peget pa navnlig vedregrende nawns- og sanradsarbejde
angdende enkel tpersoners forhold kan santidig anbefal es under-
kastet en nanere overvejelse. Dette gadder ogsd institutions-
tilsynet, hvor der herudover né& |agges vagt pad sanordning og
koordi nation med det tilsyn, institutionerne er underlagt fra
andre nyndi gheder.

Statslige nyndigheder md forventes fortsat at benytte
enbeds| agei nstitutionerne i bestrabel serne pa at sikre, at
| ovgivers intentioner pad de social nmedicinske onrader faglges.
Der er tale om en sundhedsf aglig overvagning af, at givne
sundhedsnessi ge og sociale ordninger og initiativer fungerer
efter hensigten og ned de variationer og nuligheder, der fal-
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ger af det kommunal e sel vstyre.

V. 3. Underudval get vedrgrende hygiejne og niljga.

Det er ansl det, at en "gennensnits" enbedsl ageinstituti-
on anvender mellem /4 og 1/3 af institutionens ressourcer til
hele mlj@- og hygiejneonr adet .

Der er forskelle pd, hvorledes de enkelte funktioner ud-
fores. Forskellene konstateres dels fra ant til ant, dels i de
enkel te kommuners anvendel se af den samme enbedsl ageinstituti -
on. Forskelligheder inden for et enkelt am tyder overvejende
pa en forskel i kommunal efterspergsel, nedens forskelle nel-
lemde enkelte amter bade kan skyldes forskelle i udbud og ef-
t er spar gsel .

Det anbefal es, at de kommunal e og antskommnal e nyndi g-
heder samen ned enbedsl ageinstitutionerne vurderer, hvorndr
og i hvilket onfang en sundhedsfaglig radgivning ned baggrund
i centralt fastsatte regler er ngdvendig, herunder i hvilket
onfang eventuel | e eksisterende rutiner kan forbedres, uden at
sundhedsnessi ge hensyn tilsidesattes

Der er vedrgrende de enkelte opgaver benerket:

Enbedsl amei nstitutionerne bgr i hgjere grad inddrages i
principielle sager og i planlagningsspergsndl i relation til
m | j sbeskytt el ses- og vandf orsyni ngsonr ddet. Medvirken i ruti-
nenessi ge enkel tsager kan derinmod nedprioriteres. Det fore-
sl &s, at kravet om enbedsl agernes udtal el se over ansggni nger
om nedgravni ng af sam etanke til husspil devand ophaxes.

Opgaver i relation til |evnedsni ddellovgi vningen begr le-
ses lokalt og i et ta samarbejde nellem | evnedsni ddel kontrol -
enheder og enbedsl| agei nstitutionerne. Derinod er enbedsl agein-
stitutionernes hel bredskontrol af ansatte pd eksportslagterier
og fjerkraslagterier ikke en relevant enbedsl agelig opgave.

Opgaverne i mnedfgr af epi dem | ovgi vni ngen varetages til -
fredsstillende, og der skgnnes ikke behov for eandringer.

Enmbeds| agei nsti tuti onernes sundhedsfaglige indsigt i bo-
lig- og bygni ngshygiejniske forhold udnyttes rinmeligt i for-
bi ndel se nmed sygehushygiejniske- og institutionshygi ejniske
opgaver. Der er konstateret et behov for sundhedsfaglig viden
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om i ndekl i mapr obl emer. Enbedsl| agei nstitutionerne synes at vaze
egnede radgivere for kommunerne i disse spgrgsnél. Der er nu-
lige fordele ved at inddrage enbedsl agei nstitutionernes sund-
hedsfagli ge ekspertise i planl agni ngsopgaver saxligt i forbin-
del se ned | okal pl an- og byfornyel sesonr adet .

Der peges pa muligheden for regel forenkling og afklaring
af konpetenceforhold i relation til arbejdstil synene.

Vurderinger og forslag.

Enbeds| ager udger bl andt |amer den eneste stgrre gruppe,
der specielt har et uddannel sesmessigt grundlag inden for om
raderne toxikol ogi, epidemologi og administration. Enbedsla
geinstitutionerne er derfor de eneste lokalt placerede |ameli-
ge instanser, der har baggrund for at kunne tilbyde réadgivning
savel vedrgrende de sundhedsnessige konsekvenser af forurening
som i bekapel sen af smtsomre sygdonme.

Enbeds| agei nstitutionerne ber indenfor mljgonradet pri-
meet satse pa sundhedsfaglig radgivning i nmere principielle og
starre sager, og dette bgr prame prioriteringen af opgaver og
tilrettel sagmgel sen af rationelle rutiner. D sse anmdringer ber
gennenfgres i et sanarbejde nellem de |okale nyndi gheder og
enbedsl| agei nstituti onerne og under hensyn til de sundhedsmess-
si ge konsekvenser. Der er enighed om at enbedslageinstitutio-
nerne ogsd i planl agni ngsopgaverne saligt i forbindelse ned
by- og boligonraderne kan sta til radi ghed nmed en sundhedsf ag-
lig ekspertise, somkan vege af betydning i besl utningsgrund-
| aget. En gget nedvirken fra enbeds| agyerne i di sse opgaver fo-
reslds ivarksat som forseg ned krav om vurdering.

Bade enbedsl ageinstitutioner og arbejdstilsyn er i for-
bi ndel se med institutionstilsynene tillagt konpetence vedrg-
rende samme forhold. En formel konpetencekonflikt opstéar imd-
lertid kun, nar de mljgnessige vilkar pavirker bade ansatte
og klienter, eksenmpelvis ved forekonst af skadelige stoffer i
institutionen. Konpetencekonflikter nmd |gses ferst og fremmest
ved koordination og sanarbejde mellem de to nyndi gheder under
udevel sen af tilsynene. Reglerne ber forenkles og kompetence-
rel ationerne afkl ares.

Der er allerede optaget droftelser nellem sundhedssty-
rel sen og |evnedsm ddelinstituttet om enbedsl ageinstitutioner-
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nes vurdering af kostforhol dene pa institutioner.

Enbeds! aegei nstitutionernes total e ressourceanvendel se pa
mljg- og hygiejneonradet forventes ikke at blive amdret vee
sentligt i forhold til det konstaterede ressourceforbrug.

V. 4. Underudval get vedrgrende retsnedicin.

Enbeds| aegei nstitutionernes opgaver indenfor det retsne-
di ci nske onr&de udfgres forsvarligt og - bortset fra obduktio-
nerne - i overensstemmel se med intentionerne i |ovgivni ngen.
Der er konstateret betydelige variationer i de enkelte enbeds-
| ageinstitutioners medvirken ved obduktionerne, hvilket til-
skrives praktiske og ressourcenessige forhold. Der er ikke
storre forskel pd, hvorledes de forskellige institutioner va-
retager de g@vrige opgaver. Retsnedicinen beslaglagger ca. 16
af enbedsl| agei nstitutionernes ressourcer.

Der er peget pd, at frentidige enbedslager i al mndelig-
hed ikke kan forventes at have opndet det kliniske erfarings-
grundl ag, der er en forudsaning for at kunne foretage nental -
observati oner. Enbedsl ageinstitutionerne bgr derfor helt fri-
tages for pligten til at udfegre disse.

Underudval get finder, at enbedslagernes sygdonsbehand-
lende funktion i relation til indsatte i arresthuse ikke stem
mer overens med enbedsl ageinstitutionernes funktioner i bred
forstand, og foreslar derfor denne arbejdsopgave overfart til
andre lager. Justitsmnisteriets reprasentant finder dog ikke,
at der er grund til at overfgre opgaven til andre | ager.

Der er ikke behov for at foresld amdringer ned hensyn
til deltagelsen i de retslagelige ligsyn, undersggel ser i sa-
ger om unyndi ggerel se og |avvasgemal, faderskabssager og spi-
ritusprever. Enbedslagerne ber ogsd fortsat nedvirke ved rets-
| agel i ge obduktioner, og i alle tilfadde dem der finder sted
i ndenfor enbeds| agei nstitutionernes onrade. Personundersggel -
ser i sadelighedssager 0g undertiden ogsd i vol dssager krawer
efter underudval gets opfattelse en salig retsnedicinsk eks-
pertise. Det er derfor ngdvendigt, at di sse undersggel ser
fortsat udferes af enbedslager eller lager ned en til svarende
uddannel se og erfaring.

Enbedsl| agei nstituti onernes funktioner i forbindelse ned
tvangsi ndl agygel se af sindssyge anbefal es overvejet i justits-
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mnisteriets udvalg om sindssyge personeres retssikkerhed.

Behandl i ngen af kgrekortsager og sager om fritagel se for
anvendel sen af styrthjel mog sikkerhedssel e foreslas forenklet
sal edes, at det |amelige overskegn flyttes fra sundhedsstyrel -
sen til enbedsl agei nstitutionerne.

Vurderinger og forslag.

Det retsmedicinske onrdde er praget af mange specifikke
opgaver. De har ikke undergaet vasentlige forandringer i de
forl gbne ar.

Ret ssi kker hedshensyn taler for at bruge enbedsl ageinsti -
tutionerne i retsnedicinske opgaver. Qpgaverne né& derfor prio-
riteres hgjt bade ned hensyn til udferelse og i den interne
faglige fordeling.

Enbeds| agei nstitutionerne bgr fritages for pligten til
at udfgre nental observationer. Md den nuvagende speciallage-

kapacitet i psykiatri er der ikke langere saxlige faglige el-
l er retssikkerhedsmessige grunde til, at enbedsl agerne udferer
denne opgave. Mental observationer er i gvrigt relativt tids-

nessi gt bel astende for institutionerne.

Behandl i ngen af visse trafikmedi ci nske sager kan forenk-
les. Spergsmilet begr tages op til dreftelse nellem sundheds-
styrelsen og justitsmnisteriet.

Enbedsl| aens sygdonsbehandl ende funktion i relation til
indsatte i arresthuse er ikke |angere stemmende ned enbedsl| s
gei nstitutionernes nuvagende funktioner. Det er en klinisk la
geopgave, som ikke har sammenhamg ned institutionernes gvrige
opgaver. Dertil komrer, at det ikke er heldigt, at en enbeds-
| ae eventuelt md vurdere en kollegas forhold. For udenforsta-
ende kan dette give indtryk af, at vurderingen ikke er objek-
tiv.

Udval get  henstiller, at indenrigsmnisteriet tager
spergsmél et op over for justitsninisteriet.
Justitsministeriets reprasentant i udval get nener uanset

dette, at ordningen nmed enbedsl agerne som arresthusl ager er
vel fungerende, og at den ikke bgr afvikles. Enbedslagernes
kendskab til retsvasenet og den salige tillid, de efter deres
gvrige opgaver og statslige ansattelsesforhold vil blive npdt
ned i retsvasenet, opvejer efter dette nedl ens nmening fuldt ud
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enbedsl| ager nes nangl ende kliniske rutine, der ikke er anderle-
des end, at de opfylder de almndelige betingelser for at ud-
gve |agegerning. Hertil komer, at en alternativ ordning vil
vage uforholdsnessig kostbar. Af hensyn til orden og ligelig

behandling i arresthusene vil det vare ngdvendigt, at et ar-
resthus lameligt betjenes af en bestent Ilage. Udgifterne
ved en sadan ordning er i marts 1984 af direktoratet for kri-
mnal forsorgen ansldet til 21 mll. kr. (hvortil konmer
750.000 kr. til yderligere sygeplejemsssig betjening af ar-
resthusene) . Skegnnet er forsigtigt og forbundet med negen
usi kkerhed. En sadan udgift vil ikke kunne afhol des inden for

justitsmnisteriets nuvexende budget.

Det er oplyst, at direktoratet for krimnalforsorgen i
| gbet af kort tid vil nedsatte et udvalg ned den opgave at fo-
retage en gennengang af hele den sundhedsnessi ge betjening af
per soner undergi vet krim nalforsorgen.

Enbeds| agei nstitutionernes "vagtberedskab” i relation
til det retsnedicinske onrade har veet dreftet. Overvejelser-
ne er beskrevet under afsnit IV, da der er tale omet alm nde-
ligt organisatorisk spergsnal.

VI . Andre opgaver.

VI.1. Tilsyn ned nedicinal personal et.

VI.1.1. Gundlag, opgaver og enbedsl agel i g funktion.

Medi ci nal personer star under tilsyn af sundhedsstyrel sen
for sd vidt angar deres enbede, bestillinger, forretninger og
pligter (8 4 i lov nr. 182 af 23. juni 1933 om sundhedsvase-
nets central styrel se med senere andri nger).

Enbeds! agei nstitutionerne fgrer pa sundhedsstyrel sens
vegne til synet med nedicinal personalet, jfr. 8 5i lov nr. 381
af 13. juni 1973 om enbedsl agei nstitutioner mv., 8§ 12 i in-
denrigsmnisteriets bekendtgerelse nr. 474 af 19. septenber
1974 om enbedsl agei nstitutionernes virksonhed, sant den for
medi ci nal personal et gat dende saxlige |ovgivning (lamelov, sy-
gepl ej erskelov etc.).

Det nmedi ci nal personal e enbedsl agei nstitutionerne farer
tilsyn med er: |ager, tandlager, kliniske tandteknikere, tand-
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pl ej ere, jordenwdre, sygeplejersker, ergo- og fysioterapeuter,
f odt er apeut er, sygehj a pere og andet plejepersonal e, sant apo-
tekere og apot ekspersonal e. Tilsynet ned apoteker, sygehusapo-
teker sant med apoteksudsalg og distribuerende |ager sker i
sanarbej de ned de farnaceutiske visitatorer, jfr. § 12, stk.
2, i enbedsl| agebekendt ger el sen. .

Enbedsl| agei nstituti onen skal herudover holde sig under-
rettet omde i antsradskredsen virkende uautoriserede hel bre-
deres virksomhed, jfr. 8 13 i enbedsl| agebekendt garel sen.

Enbedsl agei nstitutionen skal endelig fare fortegnelse
over medi ci nal personal et, forsyne nedicinal personerne ned gad -
dende bestemmel ser mv. sant foranl edige, at nedicinal personer
afgiver de annel del ser og indberetninger, som de er pligtige
at afgive, jfr. 88 16 og 17 i enbedsl sgebekendt garel sen.

Til synet udgves som

et konkret arbejde i forbindel se ned behandlin-
gen af forskellige former for klagesager over
medicinalpersonalet,

et fortlgbende tilsyn, som et resultat af den
regel messi ge  kontakt enbedsl agei nstitutionerne
har med de forskellige grupper af nmedicinalper-
soner.

Enbeds| agei nstituti onerne involveres i klagesager over
medi ci nal personal et pa forskellige foranledninger. Der kan
vage tale om direkte henvendel ser fra borgere, politiet eller
andre offentlige nyndigheder. En klage kan vexe stilet til
sundhedsstyrel sen, der i sa fald annoder enbedsl ameinstitutio-
nen om at bel yse sagen na¥nere. Enbedsl ageinstitutionerne kan
herudover rejse sager foranlediget af forhold, institutionen
far kendskab til ved udferel sen af de gvrige enbedsl agef unkti -
oner eller fé&r oplyst gennem nedi erne.

Kl ager over medi ci nal personal et kan efter indhold indde-
les i 2 hovedgrupper:

Kl ager over overtrazel se af den for vedkomrende
medi ci nal person gad dende |ovgivning, f.eks. pa-
tientbehandling. D sse klager vil farst og frem
mest kunne affgde reaktioner fra sundhedsstyrel -
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sen og eventuelt donstol ene (straffesager).
Andre klager, d.v.s. klager over nedicinal perso-
ners optraaen, servi ceni veau, overenskomst—
sporgsmal, honorarer mv. Disse klager vil farst
og fremmest kunne affgde reaktioner fra ansat-
t el sesnyndi ghederne og overenskonst nessi ge orga-
ner (sygesikringens samarbejdsudval g, |andssam
ar bej dsudval g og fad | esudval g).

Enbeds| agei nstitutionerne udagver i stor udstrakning en
vej |l edende funktion |okalt overfor borgere og nyndi gheder om
del s kl agenul i gheder og instanser dels hvil ke reaktioner, der
tilsigtes med kl agen (straf, erstatning, patale m v.). Enbeds-
| amei nstitutionerne nmedvirker i et vist onfang ogsd ved fornu-
| eringen af klager.

Kl ager over ansatte medicinal personers optraglen mv. af-
vi ses af enbedsl ageinstitutionen og klageren henvises til ret-
te kl agei nstans (f.eks. ansa&tel sesnyndi gheden). Enbedsl| agei n-
stitutionen kan fortsat blive inddraget bl.a. som fglge af at
vage reprasenteret i de antskommunal e fadl esudval g som faglige
radgi vere.

Kl ager over overtramelse af den for nedicinal personer
ga dende lovgivning giver anledning til en egentlig behandling
i enbedsl agei nstitutionen. Det er hovedreglen,, at disse klager
endel i gt behandl es i sundhedsstyrel sen ned enbedsl agei nstitu-
tionernes medvirken. | praksis afviser enbedslageinstitutio-
nerne indkomme klager, som findes helt uberettigede eller er
af bagatelagtig karakter. | denne forbindel se opl yses det over
for vedkormmende, at klagen vil blive videresendt til sundheds-
styrel sen, safrent dette gnskes.

Enbeds| ageinstitutionernes rolle i en egentlig behand-
ling af klagesager er fogrst og frenmest at sSg@ge sagen nsgnere
bel yst. Enbedsl ageinstituti onen indhenter erklaginger fra de
af sagen bergrte parter, herunder andre nedicinal personer der
har behandl et kl ageren. Der kan herudover vaze tale om at be-
sigtige eventuelle |okaliteter.

Fi nder enbedsl agei nstitutionen, at der bgr indledes po-
litimessig undersggel se eller rejses tiltale nmod nedicinal per-
sonen i anledning af virksonmhedsudgvel sen, afgiver institutio-
nen indstilling herom til sundhedsstyrelsen, jfr. 8 14 i em
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beds| agebekendt gar el sen. Fi ndes den pagad dende farlig for sine
nmednennesker under udgvelse af sin virksomhed eller igvrigt
helt eller delvis uskikket: til at udgve sin gerning, skal det-
te indberettes til sundhedsstyrelsen, jfr. 8 15 i embedslage-
bekendt ger el sen.

Institutionen skal ikke blot i klagesager, men ogsd pa
eget initiativ indberette forhold af de i 88 14 og 15 nante
kar akt er.

Kl agesagen sendes til/tilbagesendes sundhedsstyrelsen
nmed en udtalelse/indstilling fra enbedsl agei nstitutionen. In-
stitutionerne underrettes om sundhedsstyrel sens af gorel ser.

De enkelte enbedsl ageinstitutioner har mellem 20 og 80
kl agesager arligt. K agesagerne vedrgrer hovedsageligt syge-
husansatte |ager og alnment praktiserende lamer. Kun et féatal
af sagerne rejses pa enbedsl| ameinstitutionernes foranledning.
Hovedparten af sagerne forel agges sundhedsstyrelsen til afgge-
rel se, idet der i beskedent onfang forekomrer helt uberetti-
gede kl ager, som afvises af enbedsl agei nstitutionerne.

Det gvrige tilsyn med nedicinal personal et er ikke noget
egentligt |gbende tilsyn. Enbeds| ageinstitutionerne overvager
medi ci nal personalet som et led i den virksomhed, institutio-
nerne i gvrigt udgver. Eksenpelvis kan den rutinensssige gen-
nengang af dgdsattester afslgre storre eller mndre overtra
del ser af regl erne om udfardigel sen. Det afhamger af forseel-
sens karakter, hvorvidt institutionen indberetter forholdet
til sundhedsstyrel sen, om nedicinal personen fra institutionen
nodt ager en vejledende tilrettevisning, eller der blot gennem
fores en undersggel se ned henblik pd berigtigelse af f.eks. en
attest. Adnministrationen af dette onrade synes forskellig fra
de enkelte institutioner.

Det salige tilsyn ned |lagers ordination af euforise-
rende stoffer, som enbedslageinstitutionerne ferer pa sund-
hedsstyrel sens vegne, og tilsynet ned apotekerne er vurderet
af underudval get vedrgrende social medicin (bilag A).

Hver ken sundhedsstyrel sen eller enbedsl ageinstitutioner-
ne fagrer noget egentligt tilsyn med uautoriserede hel bredere.
Enbeds| agjei nstitutionerne har til opgave at afgive indstilling
til sundhedsstyrel sen om ivagksattelse af politimessig under-
sggel se eller tiltale ved mistanke om overtrazel se af |aegel o-
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vens kvaksal veri best er anel ser. Sundhedsstyrel sen forel agger
herefter normalt sagen gennem enbedsl ageinstituti onen for an-
kl agenyndi gheden til afggrel se.

Enbedsl agei nstituti onerne har en onfattende konsultativ
vi rksomhed overfor nedici nal personalet. Der er tale om daglige
forespgrgsl er, savel mundtlige somskriftlige, om hygiejniske,
epi denmi ske og retsnedi ci nske forhold. Udfgrel sen af de social -
medi ci nske opgaver indebager ogsa radgivning af personalet in-
den for sundhedsonradet. Hertil kommer, at enbedsl ageinstitu-
tioner |gbende skal forsyne medicinal personal et ned ga dende
best emmel ser mv.

Det er indtrykket, at de konsultative funktioner er gan-
ske tidskravende.

vI. 1.2. Vurderinger og forslag.

Kl agesagsbehandl i ngen som sadan er ikke vurderet, nmen
det er derimod overvejet, om enbedsl ageinstitutionens place-
ring i Kklagesystenet er relevant.

Rol len som | okal e vejl edere overfor navnlig borgere ved-
rorende klagesystenet og de deri indbyggede reaktionsmulighe-
der, er veasentligt og relevant. Det er rimeligt, at enbedsle
geinstitutionerne i et vist onfang ogsd er borgerne behja pe-
lige med at formulere klager.

Enbedsl| agei nstitutionerne har en hensigtsnessig place-
ring i klagesystenet, nar det drejer sig om klager over nedi-
ci nal personal ets patientbehandling. Det |okale kendskab og
sagsforberedel sen pa lokalt niveau har betydning for de cen-
trale klageorganers sagsbehandling. Det er i @vrigt ogsd af
veedi for den videre behandling af klagerne, at enbedslagein-
stitutionerne supplerer undersggel serne med egne kommrentarer
og egentlige indstillinger. Det nd anses for naturligt, at
der udeves en vis frasortering af klagesagerne, sdledes at
helt uberettigede klager eller klager af bagatel agtig karakter
afvises. Denne praksis ber viderefgres, nar det santidig til-
kendegi ves klageren, at klagen vil blive sendt til sundheds-
styrel sen, safrem dette egnskes. Der synes ikke grund til at
formal i sere denne praksis.

Rollen i forbindelse nmed klager, som afgeres af ansad-
t el sesnyndi gheder og overenskonst nessi ge organer, synes rine-
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ligt afgramset derved, at institutionerne star til radighed
for de konpetente nyndi gheder og offentlige organer med al nin-
delig sundhedsfaglig radgivning. Enbedslageinstitutionerne er
imdlertid ikke en egentlig del af dette klagesystem

Kl agesystenet virker pa& mange mader uoverskueligt for
borgeren. Der ber derfor pa alle niveauer vises hensyn til be-
rettigede interesser i forlgbet af en kl agesag.

Det gvrige tilsyn overfor medicinal personalet og uauto-
ri serede hel brederes virksonhed synes at vere udevet rineligt
ud fra ressourcenessi ge betragtninger. Den konsultative virk-
sonhed er af veardi for nedicinal personalet, selv om opgaven
kan vexe tidskravende.

Enbedsl| agei nstituti onernes kontakt til medicinal persona-
let fungerer godt, og der synes ikke anledning til at foresla
andringer af opgaverne. Prioriteringen af opgaverne forekomrer
rimelig. En hurtig behandling af klagesager bgr prioriteres
hgj t .

VI.2. Opgaver i henhold til § 6 i enbedsl agebekendt ggr el sen.

vi.2.1. Gundl ag, opgaver og enbedsl agelig funktion.

Enbeds| amei nstitutionerne skal ifeglge 8 6 i indenrigsm -
ni steriets bekendtgerelse nr. 474 af 19. septenber 1974 omem
bedsl agei nstitutioner:

f ol ge sundhedsf or hol dene i ant sréadskredsen,
pase at sundhedsl ovgi vni ngen over hol des,

henl ede nyndi gheder nes opmes ksonhed pa mangl er
ved de sundhedsnessi ge foranstaltninger.
frenkomme med forslag til forbedringer.

For sundhedsstyrel sen geadder en |ignende bestemrel se (8§
3, stk. 1, i lov om sundhedsvasenets central styrel se). Denne
samrenhang mel | em best emmel serne er naturlig, da enbedsl agei n-
stitutionerne indenfor deres onrader reprasenterer sundheds-
styrel sen pd det regionale niveau. Enbeds| ageinstitutionerne
bistar i evrigt sundhedsstyrelsen med at opfylde forpligtelsen
efter 8§ 3 i centralstyrel sesloven ved at afgive indberetninger
mv. om bl.a. de sundhedsmessige forhold i am sradskredsen (8§
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16 i enbedsl agebekendt ger el sen).

I ndhol dsnessigt er 8 6 en temmelig el astisk bestenmel -
se. Det er derfor vanskeligt at foretage savel en kvantitativ
som en kvalitativ afgramsning af opgaverne.

| bred betydning dakker § 6 vasentlige dele af enbedsl e
geinstitutionernes daglige arbejde. Det kunne i s& fald vase
nagliggende at konstatere, at enbedsl ageinstitutionerne opfyl-
der forpligtelserne efter 8 6 blot ved at udfere de opgaver,
de er pal agt.

§ 6 indeholder imdl ertid ogsd en salig forpligtelse
til at gegre "status" over mere eller mndre specifikke sund-
hedsforhold i antsradskredsen. Der er betydelige muligheder
for valg af emmer og anbitionsniveau. Gundl aget vil dog for-
trinsvis veze de observationer, der nétte vae gjort, og sta-
tistisk naterial e.

Udval get har dregftet dette salige indhold af § 6 ned
direkter Finn Kamper-Jagrgensen, DIKE. Dette er bl.a. sket pa
baggrund af et notat udarbejdet af Finn Kanper-Jgrgensen om
udfyl del se af 8§ 6 i bekendtggerel se om enbedsl agei nstitutioner-
nes virksonhed. Notatet er medtaget som bilag til betamkni ngen
(bilag D) .

VI.2.2. Vurderinger og forslag.

Det er udval gets opfattelse, at der er behov for en gget
indsats fra enbedsl ageinstitutionerne vedrgrende alle 4 funk-
tioner, somer onhandlet i 8 6 og fremhawet med understregning
i forrige afsnit. Md henblik pa den onstillingsplanl agning,
der finder sted i disse &, og som i hgj grad ogsa berarer
sundhedsf or hol dene i ant sradskredsene, vil det vae af ganske
sa&lig betydning, at enbedslageinstitutionerne kan yde konmu-
nal e og antskommunal e nyndi gheder radgi vning om anvendel se af
medi ci nal statistik og bista nmed kvalificerede sanfundsnedicin-
ske vurderinger, som kan indgd i disse nyndigheders planl ag-
ni ngsgr undl ag.

Udval get anser det derfor for vigtigt, at den generelle
bestermel se i § 6 opret hol des.

Det ma konstateres, at det statistiske materiale ikke er
til passet enbedsl ageinstituti onernes behov far regionalfordelt
statistik. Hertil kommer, at der ikke overalt er fuldt kend-
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skab og adgang til den foreliggende statistik.

Aktiviteterne skal have et regionalt sigte og hol des in-
den for enbedsl ageinstitutionernes opgavensssige ramer. Der
er interesse for at fa belyst virkningerne lokalt af sundheds-
nessi ge foranstaltninger. Aktivitetsniveauet skal tilpasses de
til radighed stdende ressourcer og hgjt prioriterede opgaver i
enbeds| agei nsti tuti onerne.

Udval get har dregftet forskellige nuligheder for aktivi-
teter :

Konkrete | okal-orienterede undersggelser i form
af et samarbejde ned de kommunal e og antskommu-
nal e nyndi gheder, herunder radgive om behovet
for at ivarksatte undersggel ser. Undersggel ses-
resultater og vurderinger md geres bekendt for
rekvirenten og en stgrre offentlighed.

Radgi ve kommunal e og ant skonmunal e nyndi gheder
om anvendel se af nedicinal statistik og sundheds-
faglige oplysninger.

Et nmere generelt sundhedsfagligt "arsbillede" af
de sundhedsnessige forhold i onradet indarbejdet
i enbedsl amei nstitutionernes arsberetninger.
Vurderingstenaer ned udgangspunkt i tenaopl g
udarbejdet eller udmeldt af de centrale sund-
hedsnyndi gheder. Tenamerne kunne eventuelt pree
senteres ved de &rlige enbedsl agenwder, hvorved
der ogsd ville vee mulighed for at vurdere og
eventuelt tradfe foranstaltninger til forbedring
af det netodensssi ge grundl ag for undersggel ser-
ne.

Med hensyn til projekter og netoder henvises til Finn
Kanper - Jgrgensens notat (bilag D) som udval get finder er en
god inspirationskil de.

Det mad erkendes, at en intensivering af enbedsl| ageinsti -
tutionernes § 6-aktiviteter vil vare ressourcekravende og der-
udover forudsatte efter- og videreuddannel se.

Der bgr derfor i ferste rakke gennenfgres et eller flere
udvi kl i ngsproj ekter baseret pa et samarbejde nellem udval gte
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enbeds| agei nstitutioner, sundhedsstyrel sen og Dl KE.

VI.3. Qpgaver i relation til det civile beredskab.

VI.3.1. Gundlag, opgaver og enbedsl agelig funktion.

Enbeds| agei nstitionerne skal bista statslige og kommuna-
I e nyndigheder ved bl.a. planlagningen af beredskabsnessige
foranstaltninger i henhold til |ovgivningn om det civile be-
redskab m.v., jfr. 8§ 20, pkt. d., i indenrigsmnisteriets be-
kendt garel se nr. 474 af 19. septenber 1974 om enbedsl| agei nsti -
tuti onernes virksomhed mv.

Enkel te enbedsl ager er udpeget som | edere af civilregio-
nernes sundhedssektioner, etableret i medfegr af civilforsvars-
| ovgi vni ngen.

| enbedsl| agel ovgi vni ngen er der andre bestenmel ser, som
i generel beredskabsnessig sammenhamg er af betydning. Dette
gadder f.eks. forpligtelserne efter 8 6 i enbedsl sgebekendt go-
rel sen. Enbedsl agei nstitutionerne skal igvrigt generelt radgi-
ve statslige, antskommnale og kommunal e nyndi gheder i |ageli-
ge, hygiejniske, mljgmessige og social medi ci nske forhold. En-
delig kan nawnes, at institutionerne efter namere regler
fastsat af sundhedsstyrel sen skal orientere om vasentlige for-
hold af sundhedsmessig betydning og nedvirke ved nyndi gheder -
nes sundhedsopl ysende virksonhed over for befol kningen eller
grupper af denne i antsradskredsen.

Enbedsl| agei nstituti onerne varetager konkrete opgaver i
medf gr af |ovgivningen inden for de hygiejniske- og mnlj ogmes-

sige onrader, og disse har i vidt onfang ogsa et almndeligt
ber edskabsnessigt sigte. Forpligtelserne er overvejende af
radgi vende karakter og fortrinsvis rettet til de komunale

nmyndi gheder. Epi dem konm ssi onerne, hvori enbedsl agerne delta-
ger, er tillagt konpetence til at tradfe egentlige foranstalt-
ni nger, eksenpelvis isolering af personer eller afsparing af
onr ader .

I ndenrigsministeriet har nedsat en styringsgruppe vedrg-
rende det hygiejni ske beredskab ved udefrakomrende risici for
bef ol kni ngens sundhed som fol ge af krig. Herudover har inden-
rigsmnisteriet somled i en samet planlagning af det civile
beredskab pa& sundhedsonr adet nedsat en arbej dsgruppe om ber ed-
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skab i den prinee sundhedstjeneste 0g en arbejdsgruppe om | a
gemiddelberedskabet.

De al mi ndel i ge beredskabsnessi ge funktioner og konpeten-
cer overvejes saledes i andet regie. Udval get har derfor ment,
at det var hensigtsnessigt at vurdere fgl gende:

On de ga dende bestemmrel ser i enbedsl agel ovgi v-
ni ngen generelt er tilstrakkelige som beskrivel -
ser af enbedsl agei nstitutionernes beredskabsfor-
pligtelser i det onfang, der kun er tale om rad-
gi vning og koordinati on.

- Enbedsl| agei nstituti onernes organi satoriske og
ressourcenessige forhold ned henblik pa en be-
redskabssi t uati on.

VI . 3.2. Vurderinger og forslag.

De gat dende bestemmel ser i enbedsl agel ovgi vni ngen synes
at danne en tilstrakkelig ramme for enbedsl agei nstituti onernes
ber edskabsopgaver. Det er herved forudsat, at der fagrst og
frenmest er tale omradgivning i forbindel se ned planl agni ngs-

opgaver .
Udval get gar ud fra, at der i en beredskabssituation, og
saligt i en krigssituation, vil vege tale om at mange af de

opgaver enbedsl ageinstitutionerne udfgrer wunder normale om
st andi gheder vil kunne nedprioriteres eller helt ophgre. Dette
gadder saligt de mere admnistrative funktioner. Qpgaverne
inden for milj@- og hygiejneontadet nad sal edes antages bade at
andre karakter og at fa stor betydning pa bekostning af store
del e af de social nedi ci nske opgaver og visse dele af de rets-
medi ci nske opgaver. Det ma derfor forventes, at det i en given
ber edskabssituation vil vage op til de enkelte enbedsl agein-
stitutioner at foretage de ngdvendi ge opgaveprioriteringer.

En hgjere politisk prioritering af planl agni ngsopgaverne
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kan nedf gre en sadan bel astning for enbedsl ageinstitutionerne,
at disse né tilferes yderligere ressourcer.

VI |I. Uddannel se og efteruddannel se af enbedsl ager myv.

vii. 1l. Uddannel se af enbedsl ager.

De nugad dende regler for den uddannel se, som | ager skal
have gennengaet efter |agevi denskabelig enbedseksamen for at
kunne fa ansattel se somenbedsl age er fastsat: i indenrigsnini-
steriets bekendtgerel se nr. 581 af 14.novenber 1973 om uddan-
nel se af enbedsl ager (som andret ved bekendtgerelse nr. 374 af
[.juli 1977) somer udstedt i nmedfegr af § 2, stk. 1 i lov om
enbedsl agei nstitutioner.

Det krawes ifgl ge bekendtgerel sens § 1, at ansggeren har
tilladelse til selvstamdigt virke som lage eller ret til at
betegne sig som alnent praktiserende |asge, sam at ansggeren
har gennengaet et kursus af indtil 4 nméneders varighed i sam
fundsnedicin og bestdet den i tilknytning til kurset afholdte
eksanen.

Der er ikke hidtil stillet yderligere fornelle krav til
uddannel sen for at opna ansattel se som enbedsl ame. De fleste
enbedsl ager har inidlertid en langere praktisk sanfundsnedi-
ci nsk uddannel se bag sig, og flere er endvidere speciallager i
andre speci al er.

Ifol ge bekendtgerelse nr. 581 forestds kursus i sam
fundsmedicin af et nawn pa indtil 12 medl enmer, som fastsatter
regler for undervisningens indhold og onfang, samt har den en-
delige afgerel se om optagel se pd kurset. Kursus i sanfundsme-
dicin afhol des normalt hvert andet ar.

Med indferelse pr. 1. januar 1983 af nye bestemmel ser om
vi der euddannel se til speciallage er der etableret et speciale
i sanfundsnedicin ned obligatorisk liniedeling i "sanfundsne-
dicin/fadmnistrativ medicin" og "sanfundsnedicin/arbejdsmedi-
cin".

Uddannel sen onfatter 36 maneders klinisk uddannel se
(incl. turnusuddannel se) og 36 maneders sanfundsnedici nsk ud-
dannel se. For s& vidt angar den sanfundsnedi ci nske/ adm ni stra-
tive linie onfatter den sanfundsnedici nske uddannel se 12 néne-
ders teoretisk-videnskabelig uddannel se, 12 méneders generel
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adnini strativ uddannel se og 12 n@neders ansattel se som enbeds-
| agyeassi stent.

Den teoretiske videreuddannel se i sanfundsmedicin onfat -
ter et kursus af ca. 4 maneders varighed onfattende undervis-
ning i same hovedonr&der, somindgik i det tidligere kursus i
sanf undsnedi ci n:

sundhedsvasenet s struktur og organi sation
sundhedsvasenets funktion
sundhedspol i tik
| ovgi vning og adm nistration
sundhedspl anl agni ng, sundhedsgkonom og admnistrativ
medi ci n
epi dem ol ogi og statistik
- medi ci nsk sociol ogi og sociol ogi ske forskni ngsmet oder
soci al medi ci n
hygiejne/miljemedicin
- t oxi kol ogi
ar bej dsnedi ci n
retsl agelige fag

Som for alle andre special er pahviler ansvaret for spe-
ci al | ageuddannel sens indhold og onfang det i |agelovens § 4
omalte specialistnan. For at sikre en tilstrakkelig koordi-
nation af den praktiske og teoretiske videreuddannel se i sam
fundsmedicin sant for at fgl ge udviklingen inden for det nye
special e, har specialistnavnet nedsat et saligt udvalg for
specialet i sanfundsnedicin ned radgivende funktion over for
speci al i stnaanet. Specialistnavnet har netop besluttet at re-
vi dere det siddende udval gs sammensagning bl.a. for at sikre,
at de institutioner og organer, som har sagmle i det tidligere
navnte nawn vedrgrende kursus i sanfundsmedicin (nedsat i med-
for af bekendtgerel se om uddannel se af enbedslager) ogsa vil
blive reprasenteret i specialistnaynets udvalg.

Med indfgrelsen af et speciale i sanfundsmedicin vil det
vege naturligt, at der som betingelse for ansatelse som em
beds| age krawes, at ansggeren er speciallage i sanfundsnedi-
cinfadmnistrativ medicin. Dette forhold indgik i speciallage-
kommi ssi onens overvejelser og er siden fulgt op i "Indstilling
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og redeggrel se af uddannel sesforlgb inden far det sanfundsne-
di ci nske onr ade, mmj 1980", som udarbej dedes af et udvalg un-
der specialistnavnet, og somblev lagt til grund for de ende-

lige speciallagereglers udformming. | forbindel se nmed etable-
ring af det nye speciale har specialistnavnet henledt opmesk-
sonheden p& de saxlige stillingsnessige forhold inden for det

sanf undsnedi ci nske onrade. Nawnet finder at speciallageaner-
kendel se i sanfundsnedicin pad |lamgere sigt nma vage en forud-
saning for fastansattelse inden for det sanfundsmedicinske
onradde, nen at man i en |angere overgangsperiode ikke ville
kunne satte dette som obligatorisk krav.

Sundhedsstyrel sen har bl.a. i forbindelse ned oversen-
delse af forslaget til indenrigsmnisteriet tilsluttet sig
dette synspunkt.

VII.2. Efteruddannel se af enbedsl ager mv.

Enbeds| ager nes efteruddannel se bestar dels i individuel
uddannel sesaktivitet i formaf kurser og endagsnwder og dels i
generel l e uddannel sesaktiviteter forestaet af sundhedsstyrel-
sen sasom arsnpde, nini-enbedsl amempder og enkelte kurser.

De individuelle kurser, hvortil enbedslagerne ansgger
sundhedsstyrel sen om del tagel se, er typisk kurser inden for
m | j gonr ddet (indeklim, vandforurening, saligt forurenende
vi rksomheder og toksikol ogi) sant kurser inden for det social-
medi ci nske/ sundhedspl anl saggende onrade (al kohol og narkotika-
m sbrug, bgrnem shandling, selvnord, sundhedsplanlagning og
sundhedsgkononi ). Disse kurser eller endagsnwder arrangeres
eksenpel vis af |ngeni @arforeni ngen, Dannarks; Forvaltningshgj -
skol e, Nordi ska Hil sovardshogskol an, Giteborg, Kegbenhavns Uni -
versitet, Det |agevidenskabelige Forskningsrad, Arbejdsmilje-
instituttet og Foreningen af Forsorgsl edere.

Sundhedsst yrel sen af holder et arligt mede ned deltagel se
af sd godt som alle enbedsl ager, enbedsl ageassistenter og sy-
gepl ej ersker ved institutionerne. Mzdet varer i 3 dage og har
de seneste ar vazet bygget op over et eller flere hovedemer,
nen onfatter desuden en generel orientering fra sundhedssty-
rel sens forskellige afdelinger. | 1981 var hovedemmerne: "Em
beds| agevasenet - status og vurdering, enbedslagevasenet i
frenmiden, enbedslageinstitutionernes sanfundsnedici nske opga-
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ver". | 1982 var hovedemmet: "Devel opnent in the comunity ne-
di ci ne, generel European, Nordic and British perspectives" med
internationale indledere efterful gt af gruppearbejde og panel -
di skussi on. Hovedtenamet, for arsnpdet 1983 var sundhedstj ene-
sterne i en onstillingsproces.

Med henblik pd at styrke samarbejdet nmed andre instanser
har arsmpdet igvrigt deltagel se fra indenrigsnministeriet, ml-
jostyrel sen, direktoratet for arbejdstilsynet, socialstyrel-
sen, statens seruminstitut, dansk institut for klinisk epide-
m ol ogi, universiteter sant komunal e og | amelige organisatio-
ner.

De sakal dte mini-enbedsl emempder afholdes af sundheds-
styrel sen med deltagelse af en til to enbedslager fra hver in-
stitution afhamgig af dennes stgrrelse. De senere & har nman
tilstrabt at afholde ca. 3 sadanne é&rlige etdags m ni-enbeds-
|agerngder af informerende og orienterende art. De senere ar
har emerne eksenpelvis varet tilsyn med bgrneinstitutioner
under den tidligere saforsorg, apotekstilsyn og lzgemiddel-
pl anl agni ng, stof m sbrugsprobl emer og enbedsl agernes arsberet -
ning. Nogl e nini-enbedsl agempder hol des i samarbej de ned andre
nyndi gheder. Eksenpelvis har man afhol dt nwde om vandkval it et
mv. i samarbejde med mljgstyrelsen og flere nmpder om smt-
somre sygdomme i samarbejde ned statens seruminstitut.

Herudover har sundhedsstyrel sen foranl ediget afhol dt
nogl e flerdagevarende ophol dskurser |igeledes ned deltagel se
af en til to enbedslager fra hver institution. Emer for disse
kurser har f.eks. varet skadedyrshekanpel se, sygehuspl anl ag-
ning, sundhedsgkononi sant epideniol ogi og statistik.

Udgi fterne til efteruddannel se afhol des over finanslov-
kontoen for enbedslamer (§ 13.06.05). Disse udgjorde i 1981
kr. 381.000, i 1982 400.000 og i 1983 340.000. For finansaret
1984 er der en bevilling pa 450.000 kr., som inidlertid inde-
bager en nedsat kursusaktivitet i forhold til tidligere ar (en
redukti on svarende til fornentlig ca. 10 individuelle kurser),
fordi bl.a. Danmarks Forvaltningshgjskole nu har indfert op-
krawning af kursusgebyr og betaling af materialer.

| 1983 har sundhedsstyrel sen godkendt 56 ansggni hger om
i ndi viduel |l e kurser, heraf 42 fra enbedsl ager, 4 fra enbedsl &
geassi stenter, 1 fra sygeplejersker og 9 fra kontorpersonal et.



VI 1. 3. Wurdering og forsl ag.

Som nawnt er der i specialistnaynet og sundhedsstyrel sen
enighed om at det pA lamgere sigt vil vege rineligt ned et
krav om speci al i stanerkendel se i sanfundsnedicin/admnistrativ
medicin for at opnd ansatel se som enbedsl age. Md indf erel sen
af special et sanfundsmedicin, der reguleres i henhold til in-
denrigsmnisteriets bekendtgerelse nr. 323 af 2.juni 1982 om
special | aer, er man i den situation, at onradet og isa kur-
sus i sanfundsnedicin henhgrer under 2 forskellige sa |ove.
Dette er uhensigtsmessigt, og bekendtgerel sen om enbedsl agers
uddannel se bgr derfor snarest belejligt revideres, saledes at
ansggere for at opna ansattel se som enbedsl ame efter en | ange-
re overgangsperiode vil skulle vare speciallager i sanfundsne-
dicin/adninistrativ nedicin. Endvidere bgr nawnes, at uddan-
nel sen til speciallager, herunder kursus i sanfundsnedicin va-
retages af det i |agel oven nawnte specialistnawn.

Overgangsperi odens |angde vil vere afhamgig af tilgangen
til specialet og antallet af uddannel sesstillinger. Yngre la
ger kan i gjeblikket vage ansat i op til 5 ar i en enbedsl age-
assistentstilling, og med de nuvagende ialt 6 heltidsstillin-
ger som enbedsl ageassi stent vil der kunne uddannes 1-3 speci -
all sger om aret, afhamgig af, hvor |amge enbedsl ageassi stenten
bliver siddende i samme stilling. Dinensioneringen af den
fremidige uddannelse til speciallage i sanfundsnedicin vil
| gbende blive vurderet af specialistnavnets udvalg pa baggrund
af udbuds- og efterspgrgsel sprognoser. Uniddelbart synes en
kapacitet pa 1-3 speciallamer om aret at vase utilstrakke-
ligt. Situationen vil imdlertid kunne forbedres ned en beske-
den udvi del se af antallet af assistentstillinger.

Med revisionen af specialistnavnets udvalg vedrgrende
specialet i sanfundsnedicin vil alle interesserede og invol ve-
rede institutioner og organer vaze sikret medindflydelse pa
speci al ets udvi kling, herunder planlagning og tilrettel aggel se
af den teoretiske videreuddannel se, ogsa efter at det hidtidi-
ge nawn vedrgrende kursus i sanfundsnedicin vil blive ophavet.

Savel efter- og videreuddannel sen bazer prag af de mange
krav, der stilles omsarlig ekspertise og aktuel viden. Det er
derfor enskeligt, at de forskellige nyndi gheder ogsd prasente-

o

rer deres interesser og gnsker i form af kursustilbud. Der ma
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fortsat |agmges vagt pd, at selve uddannel sen og efteruddannel -
sen sikrer og udbygger en ajourfgrt viden inden for de for-
skellige onrader, som enbedsl agevasenet varetager sam de
tveaefaglige aspekter.
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. I ndledning.

P4 enbedsl ageudval gets 1.nede den 24.august 1982 blev det
besluttet at nedss#¢te 3 underudval g vedrgrende henhol dsvis soci -
almedicin, hygiejne og mljg, sam retsnedicin - sanmt truffet
aftale om formand og nedl emmer for disse.

Under udval get vedrgrende social medicin afholdt 1.mede den
20. okt ober 1982, og har haft fgl gende sammensat ni ng:

Kontorchef i indenrigsmnisteriet, Ebba Lund (fornmand).

Forval t ni ngschef i social- og sundhedsf orval tni ngen,
Fyns ant skonmune, Bengt Bengtson.

Fuldnegtig i socialmnisteriet, Per Hansen.
Sociolog i forebyggel sesradet, Bjgrn Evald Hol stein.

Enbedsl age i enbedsl ageinstituti onen for Frederiksborg
amt, N els Bl och Jespersen.

Enbedsl age i enbedsl ageinstitutionen for Roskilde ant,
Bent Lund Jgrgensen.

St adsl agen i Kagbenhavn, H.E.Knipschildt.
Overl age i sundhedsstyrel sen, N |s Rosdahl.

Soci al i nspektgr i social - og sundhedsforval tni ngen i
Tarnby konmune, Knud @& skov.

Sekretariatsforretningerne er varetaget af fuldnegtig i in-
denrigsministeriet, Thomas Clement o0g assisterende lage i sund-
hedsst yrel sen, Jane Hof f neyer.

Der har ikke foreligget noget egentligt komm ssorium for
underudval get. Den nanere afgramsning af opgaver og onrader er
foregaet dels i underudval get, dels ved statusrapportering til
pi enar udval get .

Som det fremgar af denne rapport, har underudval get gennem
gdet det legale grundl ag for enbedsl agernes funktioner pa det
sundhedsmessi ge og sociale onrade, det vil navnlig sige inden
for indenrigsmnisteriets og socialninisteriets onrade. Underud-
val get har vurderet den enbedsl| agel i ge funktions betydning og



onfang pa disse onrader. Rapportens beskrivelser af embedslage-
institutionernes faktiske medvirken i opgaverne er baseret dels
pa enbedsl ageinstituti onernes beretninger for 1981 og 1982, dels
pa dregftel serne i underudval get.

Underudval get har afholdt 7 meder. P& et mgde afholdt den
21.april 1983, har underudval get haft lejlighed til at dregfte

embeds!| sagei nstitutionernes rolle i sygehus- og sundhedspl anl ag-
ni ngen med kontorchef i Antsradsforeningen i Danmark, Stig Loh-
mann, og antssygehusdirektgr i Frederiksborg antskommune, Jgrgen
F.Varder.

I'l. Resumé og sammenfatning af enbedsl esgernes sociai medi ci nske
opgaver.

1. Indledning.

Denne rapport handler om enbedsl agernes funktioner inden
for vesentlige dele af det social medicinske onréade.

| bred forstand dakker onradet ogsd de emmer, som er
behandl et af underudval get vedrgrende mlj@ og hygiejne sant
emer, som - uden at vere behandlet i noget underudvalg - tages
op af hovedudval get, navnlig spergsmélet om generelt at
beskrive, vurdere og fglge sundhedstilstanden, sygeligheden og
sygdomsmenstret.

Underudval get vedrgrende socialnmedicin har afgranset sin
opgave snavert. | dette afsnit af rapporten resumeres fgrst (un-
der punkt 2) ganske kort de specifikke emer, underudval get har
beskaftiget sig ned.

Dernest sammenfattes (under punkt 3) nere generelt underud-
val gets overvejel ser og vurderinger onkring enbedsl ageinstitu-
tionernes frentidige opgaver og funktioner inden for det social-
medi ci nske onrade.

2. Resumé.

Underudval get har gennengdet de opgaver, som enbedsl agerne
varetager inden for det social medicinske onrdde. Det drejer sig
om funktioner inden for, hvad man kunne kal de nere personrettede
al ment forebyggende foranstaltninger, skolelageordning, sund-
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hedspleje mv., jfr. afsnit I, tilsynsfunktioner ned institu-
tioner, jfr. afsnit IV, opgaver vedrgrende bekanpel se af nisbrug
af narkotika og al kohol sant vedrgrende forebyggel se i neget
bred forstand, jfr. afsnit Vog VI, radgivning til og deltagel se
i forskellige hovedsageligt anmtslige organer, der behandl er sa-
ger om enkel t personers sundhedsmessige forhold i relation til

vi sse dele af den sociale lovgivning, jfr. afsnit VII, tilsyns-
funktioner vedrgrende |agem ddel forsyning, afsnit VIII, sam en-
delig opgaver inden for planlagning mv. af det antskommunal e
sygehus- og sundhedsvasen, jfr. afsnit |IX.

Enbeds| ager nes opgaver pa disse onrader er i bestemel serne
herom enten neget bredt fornuleret, f.eks. i formaf "farer til-
syn ned", "skal udtale sig over" eller lignende, eller ogsa ba-
seres enbedsl| agernes bistand og radgivning pa | ovbense kni nger
om at det nd anses for "naturligt" eller "hensigtsnessigt", at
enbedsl| agei nstitutionen inddrages pa et givet onrade.

Det er underudval gets vurdering, at de i de nawnte afsnit
onhandl ende opgaver i alt vasentligt varetages rineligt og hen-
sigtsnessigt. Der er ret betydelige forskelle pa, hvorledes de
forskellige opgaver prioriteres og varetages i de forskellige
enbedsl| agei nstitutioner. Forskellene er en fglge af, at der i de
enkelte institutioner er forskellig ekspertise til réadighed og,
at den radgivning og bistand, der eftersperges, kan variere. En-
delig er ressourcerne ikke helt ligelig fordelt.

Underudval get ansl ar, at en enbedsl| ageinstitution anvender
ca. 1/2-delen af institutionens ressourcer til de social nmedicin-
ske opgaver.

Enbeds| agerne har til opgave farst og fremmest at nedvirke
til at sikre sundhedsnessigt forsvarlige forhold pd naenere be-
steme onrader. Underudval get nener, at det er vigtigt, at em
bedsl agerne |gbende - og tidligst muligt - er opmeeksome pa an-
dringer og tendenser, som udvikler sig inden for disse og til-
gramsende onrader. Det n& forudsattes, at enbeds| amerne ogsa
prioriterer de foreliggende opgaver under hensyn til de |okale
forskell e.

Der peges pa visse funktioner, navnlig vedrgrende navns- og
sant adsar bej de angaende enkel t personers forhold (kapitel VI1),
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som i kke specielt krawer enbedslagelig medvirken, og hvor em
bedsl| agernes opgaver efter underudval gets opfattel se kan udfares
af andre. Derved kan der frigegres en vis ressourcereserve til de
opgaver, der frenhawes i det fal gende.

3. Sanmenf at ni ng.

Enbeds| amernes virkefelt er pavirket afgerende af de struk-
turandringer, der er fulgt i kelvandet pa kommunal ref ormen af
1970, og hvorved neget onfattende opgaver pa sociale og sund-
hedsnessi ge ontader er udlagt til prinekomuner og ant skonmmu-
ner, f.eks. lov omoffentlig sygesikring (1973), bistandsloven
(1976) og saeforsorgen (1980). Salig kan fremhaves de kommunal e
nyndi gheders opgaver ifglge den sociale styrel seslovs bestemrel -
ser om udbygni ngspl anl agni ng p& sociale og visse sundhedsnessi ge
onr &der .

| 1970'erne har antskommunerne og konmunerne som fgl ge her-
af investeret stor indsats pa udbygni ngspl anl agni ngen. Pl anl ag-
ni ngsopgaverne er varetaget af medarbejdere i social- og sund-
hedsforval t ni ngerne, og der er i stigende onfang anvendt gkono-
msk og statistisk ekspertise. | det onfang, de |okale nyndi ghe-
der har haft behov for at fa neutral uafhamgig social nedicinsk
radgi vning og bistand, har de kunnet henvende sig til enbedsla
geinstitutionerne. Dette er sket i stigende grad.

De kommende &rs opgaver og udfordringer bestar nappe i vi-
dere udbygning og sofistikering af de sundhedsnessi ge ordni nger
og de sociale institutioner mv. Den onstillingsproces, der er i
gang, og somnma forventes at accellerere de konmende &r, stiller
krav om overvej el ser af alternative sundhedsnessige prioriterin-
ger. Uanset at disse prioriteringer md paregnes foretaget tvae-
sektorielt, md oplag og indstillinger forventes at vae praget
af en given del sektors naturlige syn pd vadien af netop denne
sektors betydning - socialt og sundhedsnessigt.

Enbeds| agerne stilles af staten til radi ghed som sundheds-
faglige réadgivere for de |okal e nyndi gheder ogsd i denne onstil -
lingsproces. | kraft af deres status opfattes enbedsl ageinstitu-
tionerne af de konmunal e nyndi gheder som neutral e radgivere.
Konbi nati onen uaf hamgi g og neutral radgivning og |okalt kendskab
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parret ned social nedi ci nsk uddannel se og engagenent bevirker, at
enbeds| agerne kan komme til at spille en ganske betydni ngsfuld
rolle i den onstillingsproces inden for social- og sundhedssek-
toren, somnd forventes udviklet i de komende ar.

| del sektorernes oplag og diskussioner har enbedsl agerne
salige forudsa ninger for pa det |lokale plan og med en bredere
sundhedsfaglig indsigt at kunne tale "de fravaxendes sag". For-
stdet i den forstand, at enbedsl amerne f.eks. ved sygehuspl an-
| agni gnen kan frenfgre synspunkter og vurderinger set fra pa-
tienter, forbrugere og pleje- og praksissektor og f.eks. ved
drgftel ser om praksi spl anl agning kan frenfagre synspunkter vedrg-
rende sygehuspl anl agni ng.

Denne vigtige rolle som "garant"” for de "fravaxende" for-
udsatter en neget hgj grad af neutralitet og uafhangighed, bade
af | okal e nyndi gheder ned ansvar for finansiering og onstilling
og af snawrere organisationsinteresser.

Der ligger ogsd i denne status en vatédig udfordring til em
bedsl agerne ved deltagel se i de kommende ars revurderinger inden
for sundhedsvasenet sant en opfordring til |okale nyndi gheder om
at gere brug af den sundhedsfaglige bedgmel se, som enbedsl ager -
ne kan yde.

For sd vidt angar den antskommunal e og pri mex kommunal e
pl anl agni ng pad sundhedsnessi ge onr &der bense kes, at nyndi gheder -
ne ikke - som pa de gvrige onrader - i forvaltningen rader over
konbi nati onen af pl anl aggere og soci al nedi ci nsk sagkyndi ge, og
en sadan kombi nation kan i@vrigt ikke i praksis tilvejebringes
pa anden nmade.

Den stigende anvendel se af enbedsl agerne i pl anl agni ngsop-
gaverne - saledes somde forventes at blive de kommende ar - er
derfor udtryk for en hensigtsnessig udvikling

Det vil endelig tilsvarende vage nagliggende, at de stats-
lige nyndi gheder benytter enbedsl agerne i bestrabel serne pa at
sikre, at lovgivers intentioner pa de social nedi ci nske onrader
fol ges. Der tamkes ikke hermed i ferste rakke pa en egentlig
"politinessig" virksonhed, nen pd et tilsyn ned, at sundhedsmes-
sige ordninger, visitationssystener o.s.v. fungerer fagligt re-
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| evant og ensartet - med de variationer, der fglger af det kom
munal e selvstyre. Et sadant tilsyn kan igvrigt vise sig at blive
et ngdvendi gt instrument ved analyser af sundhedstilstand, syge-
lighed og sygdomsmenster, jfr. indledningen.

Det md igvrigt fremhaves, at enbedsl agernes social medicin-
ske sagkundskab md paregnes at skulle suppleres nmed en efterud-
dannel se, som tager sigte pad medvirken i de konmende ars plan-
| agni ngsopgaver. Den specialisering der har fundet sted pa em
bedsl amgei nstitutionerne md forventes viderefart.

De her nawnte noget sporadi ske overvejelser bgr efter un-
derudval gets opfattelse indga i hovedudval gets vurderinger.

I'1'l. Enmbedsl ageinstitutionernes funktioner i ordningerne vedrg-

rende sundhedspl eje, hjemmesygepleje, svangerskabshygi ejne

og fadsel sbetjening, sant skol esundhedspl ej e.

1. QOrdningens_legale grundlag_og formal.

Embedsl| agernes bistand til statslige, antskomrunale og kom
munal e myndi gheder ved pl anl agni ngen og gennent grel sen af ord-
ni nger vedrgrende sundhedspl eje, hjemesygepleje, svangerskabs-
hygi ej ne og fgdsel sbetjening, sant skol esundhedspleje, er ud-
trykkeligt nawnt i & 10, stk. 1, i indenrigsmnisteriets be-
kendtgerel se nr. 474 af 19.septenber 1974 om enbedsl| agei nstitu-
tioner mv.

Der er for alle ordningernes vedkomrende tale om en ramme-
I ovgi vni ng.

Det legale grundlag for de enkelte ordninger er:

Sundhedsplejerske-_og hjemmesygeplejerskeordninger: Lov nr. 408
og 409 af 13.juni 1973 om henhol dsvis hj emmesygepl ej er ske- og
sundhedspl ej er skeor dni nger. Onrfang og krav til ordningerne er
fastsat i indenrigsmnisteriets bekendtggrelse nr. 162 af 27.
marts 1974 om sundhedspl ej erskeordni nger og indenrigsmnisteri-
ets bekendtggrelse nr. 198 af 17.maj 1979 om hj emmesygepl ej er -
skeordni nger. Sundhedsstyrelsen har i cirkulaer af juli 1974

fastsat retningslinier for tilrettel aggel se af ordningerne.
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7.juni 1972 om svanger skabshygi ejne og fadsel shjap med senere
andringer, (lovbekendtgerelse nr. 431 af 3.septenber 1975). Ret-
ningslinier for ordningerne er fastsat i indenrigsmnisteriets
cirkulege af 23.marts 1973.

Skolelageordninger: Lov nr. 266 af 7.juni 1972 om skol el ageor d-
ning med senere andringer (lovbekendtgerelse nr. 430 af 16. au-
gust 1974). Onfang og tilrettel aggel sen af ordningerne er fast-
sat i henhol dsvis indenrigsmnisteriets bekendtgerel se nr. 535
af 4.oktober 1982 og sundhedsstyrelsens cirkul aage af 31.januar

1973.

Svangerskabshygiejne- og_fedselshj®lpsordninger: Lov nr. 282 af

Bortset fra hjemresygepl ej er skeordni ngerne onfatter ordnin-
gerne al nent sygdonsforebyggende og sundhedsfremmende foran-
staltni nger. Hjemmesygeplejerskeordningerne er sygdonsbehandl en-
de foranstaltninger nmed det sigte at aflaste sygehusvasenet og
m ndske behovet for brugen af institutionspladser.

Ansvaret for - og finansieringen af - ordni ngerne er decen-
traliseret, og forvaltes efter reglerne i lov omstyrelse af so-
ciale og visse sundhedsnessi ge anliggender. Konmunerne har det
direkte ansvar for tilrettel aggel sen og gennenforel sen af sund-
heds- og hjemresygepl ej er skeor dni ngerne sant skol el ageor dni nger -
ne. Amtskommunerne har det direkte ansvar for gennenforel sen af
ordni ngerne vedr grende svanger skabshygi ejne - og fadsel shjap
sam ansvaret for at koordinere navnlig sundhedspl ej erske- og
hjemmesygepl ej er skeor dni nger ne.

Det er karakteristisk for den praktiske tilrettel smgel se af
ordni ngerne, at disse forudsatter et ta¢ sanarbejde dels nellem
de enkelte ordninger, dels mnellem ordningerne og andre del e af
det kommunal e og ant skomrunal e sundheds- og soci al vasen. Ant s-
sundhedspl ej ersken varetager den konsultative stgtte til de kom
nmunal e nyndi gheder om ordningernes tilrettel aggel se og den fag-
lige stgtte til sundhedspl ejersker og hjemresygepl ej ersker. Em
beds| agei nstituti onen fgl ger denne virksomhed og mnedvirker ved
udbygni ngen af dette samarbejde. | amter hvor der findes en
ant sj ordenoder, forestar denne den praktiske tilrettel aggel se af
svanger skabshygi ej ne- og f gdsel shj & psor dni nger ne.
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I de |ovmessige beskrivelser af de enbedsl agelige funktio-

ner er hovedvagten |agt pa nmedvirken ved planlagning og vejled-

ning i forbindelse ned udferelse af ordningerne.

Sal edes:

- Afgiver enbedslageinstitutionen pad begaring af kommuner og
ant skommuner udtal el ser i forbindelse ned planlagning af sund-

hedspl ej erske- 0og hjemmesygeplejerskeordningen, sam yder vej -

| edni ng angdende den mest hensi gtsnmessige indpasning af ordnin-

gerne i det kommunale og antskommunal e social- og sundhedsveae

sen. Efter annodning afgiver institutionen endvidere udtalelser

om hvorvidt sundhedspl ej erske- og hjemmesygepl ej er skeor dni ngen

er

i overensstemmel se nmed udviklingen og befol kni ngens behov, og

om forslag til andringer af ordningerne. Den enbedsl agelige bi-

st

and sker i praksis i samarbejde ned antssundhedspl ej ersken og

ofte i form af mader nmed reprasentanter for disse sygeplejerske-

gr

upper. Bistanden drejer sig f.eks. om udvikling af tvesfagligt

samar bej de ned | ager, sygehuse, sociale institutioner og nyndig-

heder mv., om lgsning af konkrete tverfaglige konfliktsituatio-

ner eller om individuel radgivning til sygeplejerskegruppen om

enkel t sager. Samarbejdet er oftest af uformel karakter. Endvide-

re ydes der bistand ved udarbejdelse af statistiske beskrivelser

p& onr adet .

I retningslinierne omsvangerskabshygiejne og fedselshj=zlp er

det forudsat, at planen for fgdselshjadpen tilvejebringes efter

samar bej de nmed enmbedsl| esmen, og de(n) obstetske chef(er) for

speci al afdel i ngen. | praksis bestar bistanden sal edes vasent-
ligst i radgivning af politiske og forvaltningsmessige organer,

ved koordination af faggrupper sant |g@sning af efteruddannel ses-
probl emer, og ydes i samarbejde med onradets speciallager i ob-
stetrik sanmt ned antssundhedspl ejersken og antsjordenoderen.

- | relation til skolelageordningerne yder enbedsl| ageinstitutio-
nen faglig bistand ved tilrettel aggel se, gennentgrel se og vurde-
ring af en af kommunen etableret forsggsvirksomhed vedrgrende

skol el ageor dni ngens struktur og funktion. Herudover deltager em
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bedsl egei nstitutionerne i forhandlinger ned social styrel sen i
sporgsmal om undtagel se af enkeltinstitutioner fra skol el ageord-

ningen. | praksis bestar embedsl| agernes opgaver navnlig i udta-

l el ser i sager vedrgrende skol ebyggeri, behandling af sager ved-
rgrende indeklima i skolerne sant i udtalelser vedrgrende ansg-
gere til skolelagestillinger. Institutionerne har ogsa varet in-
vol veret i skol el ageservice, og har sal edes etableret |ghende
kontakt til skolelager om faglige problemer, |igesom de deltager

i meder ned skol el agerne. Det ma igvrigt paregnes, at den plan-
| agning der finder sted efter den seneste andring af skolelazge-
ordningen vil indebsxe, at enbedsl agernes opgaver inden for om
radet intensiveres.

Her udover er enbedsl ageinstitutionerne tillagt nere konkret
bet onede opgaver:
- Afgivelse af udtalelser - efter annodning - i ansattel ses- og
af skedi gel sessager vedrgrende sundheds- og hj emesygepl ej er -
sker. Ved ansattelse af en skol el sge skal kommunal bestyrel sen
i ndhente en erklaring fra enbedsl ageinstitutionen vedrgrende de
i ndkomme ansggni nger.
- Tilsyn med de til ordningerne knyttede nedicinal personal e,
samt tilsyn nmed skol el sgeordni ngens virksomhed.

Udgangspunktet for underudval gets vurdering af embedslzge-
institutionernes opgaver pd de beskrevne onvader er, at institu-
tionerne skal fungere som uaf hangi ge konsul enter over for de po-
litisk og adm nistrativt ansvarlige for ordningerne. Konsulent-
funktionen, hvis onfang og intensitet er afhangig af de |okale
nyndi gheders initiativ, forudsates opfyldt dels i form af sund-
hedsfaglig radgivning, dels i formaf formdling af tvesfaglige
kont akt og samarbejde faggrupperne imnellem

Det er underudval gets opfattel se, at enbedsl agei nstitutio-
nerne i deres radgivning skal fornidle |ovgivers intentioner,
herunder nedvirke til sikring af det fagligt relevante indhold i
ordni ngerne. Forstdel se for perspektiverne i opgavel gsningen
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til passet den sanfundsnessige udvikling er et vigtigt elenent i
denne radgi vni ng.

Underudvalget finder, at den enbedsl agelige bistand er af
betydning for tilrettel aggel sen og udferel sen af ordningerne, og
at enbedsl agerne synes at opfylde deres funktioner. Det ville
vax e gnskeligt, om det lokalt blev tydeliggjort, hvilke opgaver
enbeds!| agerne skal udfgre i forbindelse med ordningerne. Under-
udval get finder endvidere, at det er af vasentlig betydning, at
enbeds!| sgerne deltager i efteruddannel sesaktiviteter af de til
ordni ngerne knyttede personal egrupper.

Der er enighed om at der i de senere ar ikke har veret ta-
e om de store planl agni ngsopgaver, men derinod opgaver af sam
ar bej dsform dl ende karakter. Det er underudval gets opfattelse,

at enbeds!| ageinstitutionerne pd baggrund af de erfaringer, de
opnar ved kontakten til faggrupperne og deres kendskab til sund-
hedsforhol dene i antskredsen, er egnede til |gsning af formd-

I ingsopgaver og til at fornmidle og stgtte ngdvendi ge onmstillin-
ger og forsggsordninger. Betydningen af enbedsl agernes uafhan-
gighed i radgivnings- og formdlingssituationerne skal under-
streges.

IV. Tilsyn ned institutioner inden for social- og sundhedsomra-
det.

I ndenrigsmnisteren kan i nedfer af § 8 i lov af 13.juli

1973 om enmbeds| sgeinstitutioner mv. fastsadte regler for de

sundhedsmessi ge forhold p& behandlings- og plejeinstitutioner
myv. sant klinikker og lignende for |agelig behandling og |e-
genmspleje. Disse regler er udformet i indenrigsmnisteriets be-
kendtgogrel se nr. 435 af 23.august 1974 om regl ement vedrgrende

sundhedsnessigt tilsyn ned institutioner, klinikker mv. (til-
synsregl ement). Same dato har indenrigsmnisteriet udsendt et
cirkulae om reglenentet til santlige antsrad, kommunal bestyrel -
ser og enbedsl| ager.

Endvi dere pdhviler det enbedsl ageinstitutionerne i nedfer
af § 10 i bekendtggrelse af 19.septenber 1974 om enbedsl agei n-
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stitutionernes virksomhed at bistd statslige, am skomunal e og
kommunal e nyndi gheder ved pl anl agni ng og gennenfgrel se af socia-
I e og sundhedsmessi ge opgaver bl.a. inden for institutionsonra-
det.

Endelig ferer enbedsl| ameinstitutionen pad sundhedsstyrel sens
vegne tilsyn ned personal ets virksonhedsudgvel se i nmedfer af |ov
om sundhedsvasenets central styrel se og den for nedicinal persona-
let gad dende sexlige lovgivning, f.eks. |agelov, sygeplejerske-
lov o.s.v.

Udover dette sarlige sundhedsnessige tilsyn, fegrer de kom
munal e og antskonmunal e nyndi gheder et slags driftsherrenessigt
tilsyn med en rakke forhold vedrerende institutionerne, jfr. bi-
st andsl ovens kapitel 16 og 17.

Bestemmel serne i tilsynsreglementet vedrgrer forhold, der
far 1.oktober 1974 var reguleret ved |okal e sundhedsvedt agter
og som ikke blev onfattet af niljgbeskyttel sesloven og de i
medf gr heraf udstedte regler. Tilsynsreglementet giver regler
for, hvilke typer af institutioner, somonfattes af tilsynet ned
de sundhedsnessi ge forhol d.

Kommunal bestyrel sen i den kommune, hvor en institution
mv. - det vage sig en statslig, antskonmmunal, kommunal eller
privat - er beliggende, kan i henhold til tilsynsreglenentet ud-
stede padbud og forbud over for institutioner mv., hvor der op-
tragler sundhedsnessigt uforsvarlige forhold. For de af kommunal -
bestyrel sen drevne institutioner beliggende i komrunen, udgves
denne bef gj el se af vedkommende antsrad (indenrigsmi nisteren ud-
gver befgjelsen over for institutioner, der drives af Kebenhavns
og Frederiksberg kommunal bestyrel ser, og som er beliggende i de
to konmuner).

Kommunal best yr el sen/ ant sradet kan udstede pabud eller for-
bud vedrgrende de i tilsynsregl enentet onhandl ede institutioner
myv., uanset at visse kategorier af disse ifglge tilsynsregle-
nmentet ikke skal underkastes |gbende sundhedsnessigt tilsyn
Kommunal best yrel sen kan ikke udstede pabud eller forbud over for
kl'i ni kker drevet af offentlig autoriserede medici nal personer.
Sadanne nd i givet fald udstedes af sundhedsstyrelsen i nedfaer
af den for nedicinal personer gat dende salige I|ovgivning.
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Embeds| agei nstituti onernes tilsynsfunktion skal sikre, at
institutionerne drives sundhedsnessigt forsvarligt. Der er ikke
i tilsynsreglementet givet naxnere regler for samarbejdet mellem

de konmmunale rad og enbedsl agerne, men det er forudsat, jfr. og-
sd socialstyrelsens vejledning af 5. septenber 1980 om konmuner -
nes tilrettel aggelse af tilsynet med plejehjem og beskyttede bo-
liger, at udstedelse af pdleag eller nedl aggel se af forbud nor-
malt sker p& grundlag af en enbedsl ageindstilling. Det er endvi-
dere nawnt, at der bgr foregd en |gbende orientering enbedsl s
gerne og de konmunal e nyndi gheder inmellem om den sundhedsnmessi ge
kontrol ned de forskellige institutioner. Der er ingen generel
pligt for de kommunal e nyndi gheder til at inddrage enmbedsl agein-
stitutionerne i behandlingen af sager efter tilsynsreglenentet,
men det henstilles, at institutionen inddrages pd et sa tidligt
stadium i sagsbehandlingen som nmuligt. Der er santidig peget pa
behovet for, at der i tilsynssager er mulighed for, at enbedsla
geinstitutionen kan samarbejde med kommunalt og antskommunalt
sygepl ej er skeuddannet personel, sant sarligt for s& vidt angar
sager om kgkkenforhold med de konmunal e | evnedsm ddel kontrol en-
heder .

Generelt kan det om embedsl ageinstitutionernes tilsynsvirk-
somhed anfgres, at de har en selvstendig forpligtelse til at fg-
re tilsyn uafhangigt af det konmmunale tilsyn. Tilsynet vedragrer
i det vasentligste sundhedsnessige og hygiejniske forhold. Nor-
mer i ngsnessige forhold tages kun op til vurdering, hvis der er
tvivl om hvorvidt driften af institutionen er forsvarlig. Det
er ikke foreskrevet, hvorledes tilsynet skal tilrettel agges,
herunder om der skal fgres et periodisk tilsyn, |igesom der hel-
ler ikke er givet bindende retningslinier for, hvorledes de hy-
gi ej ni ske forhold skal bedgmes. Der har dog udviklet sig en vis
ensartet praksis pa onradet.

Enmbeds| agei nstitutionerne kan overfor institutionernes |e-
dere og de kommunal e nmyndi gheder, som har driftsansvaret, frem
sate henstilling om afhjad pning af eventuelle konstaterede
mangl er ved institutionerne. Enbedsl| ageinstitutionerne kan pa-
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kl age kommunal bestyrel sens/antsradets afgerelser til indenrigs-
m nisteriet, jfr. enmbedsl agel ovens § 8, stk. 7. Enbedsl| ageinsti-
tuti onerne kan ved at indbringe sagen for de kommunale tilsyns-
myndi gheder i givet fald frenkalde en afgegrelse fra den kommuna-
I e nyndi ghed.

Til synsregl ementet inddeler institutioner mv. i fire kate-
gorier:
a. Dggninstitutioner (kap.2).
b. Daginstitutioner for bgrn under den undervisningspligtige
al der (kap. 3).
Andre daginstitutioner og kostskoler mv. (kap. 3).
Sal oner, klinikker mv. (kap.4).

a. Dggni nstitutioner (Pleje- ogbehandlingsinstituti oner).

Gruppen af institutioner onfatter fgdsel sanstalter, bgrne-
og ungdonshjem bo-institutioner for personer nmed vidtgdende fy-
si ske eller psykiske handicap, fangsler, plejehjemetc.

Embedsl| agernes tilsyn er et |lageligt, hygiejnisk tilsyn,
der primet er rettet inmod institutionen, dens forhold og drift,
og i mindre grad nod de enkelte beboere. | socialstyrelsens vej-
I edning af 5. september 1980 om kommunernes tilrettel amggelse af
tilsynet ned plejehjem og beskyttede boliger er enbedsl agernes
tilsynsopgaver praxiseret. Det frengar, at der ved udmaling af
behovet for tilsyn |agges vemgt pa, hvorvidt og i hvilket onfang
der er knyttet |amelig sagkundskab til den institution, hvorned
tilsynet udfgres. Tilsynsaktiviteten vil endvidere vaxe tilpas-
set de nuligheder, de forskellige benyttere af institutionen har
for selv at vurdere forholdene og for at reagere nod eventuelle
uhel di ge forhold.

Dette betyder, at det enbedslagelige tilsyn i praksis spe-
cielt er rettet nod plejehjem. En plejehjemsenquete i 1979 vi -
ste, at der gennemsnitlig foretages tilsyn pd mellem 50 og 75%
af de godt ca. 1.300 plejehjempr. &r. Det frengik, at af de be-
sgg, der gav anledning til pataler, vedrgrte de fleste pataler
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sanitage og kekkenforhold sant spgrgsnél vedrarende forngdent
sygepl ej epersonal e. Undersggel sen viste, at plejehjemmene i gen-
nemsnit blev tilset hvert andet ar af en enbedsl age, embedslage-
assistent eller sygepl ejerske. Undersggel sen gav ikke sundheds-
styrelsen eller indenrigsmnisteriet anledning til at foresla
andringer i reglerne, idet man fandt, at tilsynets onfang gene-
relt set var acceptabelt.

Enbeds| agernes faktiske tilsynsaktivitet ned plejehjem kan
samrenfattes derhen, at institutionerne generelt tilstraber at
afl egge tilsyn hvert 2.& og ogsd i praksis lever op til denne
mal sed ni ng. Forinden de regel messige tilsyn orienteres ofte kom
munen/ ant skommunen sant det pagad dende pl ej ehjem Selve tilsy-
nets afl aggel se foretages ofte i foglge med plejehjemmets | eder,
sanmt eventuelt kommunens |edende hjemesygepl ej erske eller det
medl em af soci al udval get, der varetager kommunens tilsyn. Flere
steder inddrages tillige antets hygiejnesygepl ej erske. Pa de
pl ej ehjem hvor der findes forhold af sundhedsnessig og hygiej -
nisk karakter, der né patales, forseges givet rad, vejledning og
henstillinger i videst muligt onfang under gennengangen. Mere
principielle forhold drgftes med de enkelte prinekomruner ved
et orienterende mede, som afhol des, nar tilsyn ned alle pleje-
hjemi en kommune er afviklet. Ved opfgl gende tilsyn forsgges
vurderet, hvorvidt den ydede radgivning og vejledning er efter-
kommet .

Praksis for rapportering omtilsynsaktiviteten er noget
uensartet. Nogle enbedsl ageinstitutioner aflagger altid rapport
bade til driftsherren og tilsynskonmunen, mens andre kun rappor -
terer vedrgrende plejehjem hvorfra der er klager, eller hvor
enbedsl| agen finder forhol dene for beboerne utilfredsstillende.

Udover tilsynsvirksonheden yder enbedsl ageinstitutionerne
radgi vning og vejledning i projekteringssager vedrerende nye
pl ej ehj em og noderni sering af eksisterende plejehjem

Enbedsl amerne skal fere tilsyn ned bo-institutioner for
personer ned vidtgdende fysiske eller psykiske handicap (den
tidligere saforsorg), for s& vidt de ikke er placeret som syge-
husaf del i nger under sygehusvasenet ned dertil svarende | agebe-
manding og tilsyn. P4 grundlag af redeggrel ser, indsendt til
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sundhedsstyrel sen i 1980, har sundhedsstyrel sen anbefal et, at
enbeds| ager ne besgger di sse bo- og daginstitutioner nmed sammre
hyppi ghed som de gvrige plejeinstitutioner i onradet. Enbedsla
gei nstitutionerne har udover den egentlige tilsynsaktivitet vee
ret vidt involveret i en rakke opgaver, bl.a. med hensyn til

pl anl agni ng, konkret radgi vni ng om bygni ngsnessi ge forhold, nor-
mering, nedicingivhing mv. Ote har enbedsl agerne haft en cen-
tral rolle som oprmeand ved faglige konflikter, der opstod efter
sax forsorgens udl agni ng.

Egentli ge behandlings- og diagnoseafsnit sant sengeafdelin-
ger pa sygehuse er undtaget fra embeds| agetilsyn. Dette nedfarer
dog ingen ret for sygehuset til at nodsate sig tilsyn, safrem
enbedsl| agei nstitutionen i forbindel se ned en klage skgnner, at
der er berettiget grund til at foretage inspektion. Derinod er
kgkken- og toiletforhold, centralvaskerier, sterilisations- og
desi nf ekti onsanl agy, opbevaring og intern transport af sundheds-
farligt affand, sanmt depoter, herunder forhold vedrgrende opbe-
varing og fordeling af lagenmdler, onfattet af tilsyn, der prak-
tiseres sal edes, at enbedsl agerne kun kommer pa anfordring.

Endvidere er forsvarets og civilforsvarets behandl i ngsin-
stitutioner fritaget for enbedslagetilsyn.

b. Daginstitutioner for bgrn under den undervisningsplig-
tige alder (kap.3).

Denne kategori onfatter bl.a. aldersintegrerede bgrneinsti-
tutioner, vuggestuer, bgrnehaver etc. Der er ikke for disse be-
hov for regel messigt tilsyn, der igvrigt ogsd ville vae uover-
komel i gt. Tilsynet kan sél edes oftest indskramkes til at vese
et tilsyn pd anfordring,, f.eks. ved klager, nen i nodsaning til
de under c¢ nante institutioner har enbedslagerne her pligt til
at fogre et egentligt tilsyn.

Nogl e steder arrangeres regel messige ngder nell em soci al -
forval tningen og en af enbedsl agerne, hvor de problemer af sund-
hedsnmessig og mljegmessig art, somopstar i daginstitutionerne,
drogftes. Projekteringssager for bgrneinstitutionerne forel agges
ofte enbedsl ageinstitutionerne til udtal el se.
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Imdlertid nedfgrer specielt forholdene onkring optraden af
smtsonme sygdonme en relativ ta kontakt til institutionerne,
i det enmbedsl amerne her har en neget vasentlig rolle. Enbedslea
gernes opgaver i forbindelse med forekonmsten af snmitsome syg-
dome er nu bl evet udvidet og prexiseret, jfr. indenrigsmnniste-

riets bekendtggrelse nr. 100 af 7.marts 1983 om forhol dsregler

nod smitsomme sygdomme i skoler og daginstitutioner for bgrn og

unge. De naxnmere regler og forpligtelser er beskrevet i rappor-
ten fra underudval get vedrgrende hygiejne og mljg.

c. Andre daginstitutioner, kostskoler mv. (kap.3).

@vrige daginstitutioner sam kostskoler, hgjskoler mv. er
undtaget fra et egentligt tilsyn, bortset fra daginstitutioner
for begrn ned vidtgaende fysiske eller psykiske handicap.

For skol ernes vedkonmende gad der |oven om skol el ager, hvor-
efter skol el agerne fungerer som tilsynsfgrende pa enbedsl agein-
stitutionernes vegne. Erklaringer fra skolelajgerne vedrgrende
bl .a. de hygiejniske forhold i de af bgrnene benyttede | okaler
forudsadtes indsendt gennem enbedsl agen til den stedlige nyndig-
hed, |igesom enbeds| ageinstitutionerne vil blive inpliceret, sa-
frem skolel egerne kommer ud for vanskelige forhold. Visse in-
stitutioner afholder regel nessige mader nmed skol el agerne. Ende-
lig far enbedsl ageinstitutionerne ofte forelagt projekteringssa-
ger til wudtalelse.

d. Sal oner, klinikker mv. (kap.4).

Kat egori en onfatter erhvervsmessigt drevne klinikker og sa-
| oner, hvor behandlingens hovedformil er at frenmme kundens udse-
ende eller almndelige fysiske velbefindende,, f.eks. frisar-,
skgnhedspl ej esal oner mv. og Kklinikker ned diagnostiske og tera-
peutiske formal, hvor virksomheden udeves af personer, der ikke
har offentlig autorisation.

Der stilles ikke i reglenentet krav om embedsl agetil syn.
Komunal bestyrel sen har adgang til at meddel e pé&bud og forbud i
tilfad de af uhygiejniske forhold og kan i den forbindelse ind-
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drage enbedsl| agerne. | praksis foretages kun tilsyn, hvis der
kl ages.

Kl'i ni kker drevet af autoriserede nedicinal personer, d.v.s.
| ager, tandl ager etc., er som sddanne undtaget fra embedslage-
tilsyn, da medicinal personalet jo er under tilsyn.

Tilskud fra den offentlige sygesikring til behandling hos
fysioterapeut pa klinik blev fra 1.januar 1982 gjort betinget
af, at klinikken er godkendt af antsradet, i Kebenhavns og Fre-
deri ksberg kommuner af kommunal bestyrel sen. Sundhedsstyrel sen
har fastsat namere regler vedrgrende klinikkernes indretning.
Enbeds| amerne besigtiger |okalerne, og i praksis fglger antsra-
dene enbedsl| sgens indstilling.

Sammenf attende kan det om punkterne a-d konstateres, at em
beds| agei nstituti onerne ved tilsynsvirksonheden synes at |agge
mere vagt pd smdig vejledning og radgivning end pd restriktive
initiativer.

Til synsvi rksomheden udferes prinet af sygeplejersken i de
embeds| amei nstitutioner, hvor en sadan er ansat. Enbedsl agerne
del tager disse steder kun i tilsynet, safrent der har vaset sa-
lige problener. | de gvrige enbedsl ageinstitutioner foretages
tilsynet af enbedsl agerne - enkelte steder i sanarbejde med
ant ssundhedspl ej ersken. Disse institutioner udtrykker alle gnske
om ansadtel se af sygepl ej ersker.

Det er underudval gets opfattel se, at enbedsl ageinstitutio-
nernes tilsynsaktivitet finder sted i overensstemel se nmed de
hensyn og intentioner, der ligger bag tilsynsbestenmrel serne. Der
synes at vage etableret rinelige samarbejdsformer nellem enbeds-
| agei nstitutionerne og de kommunal e nmyndi gheder om til synsfunk-
ti onerne.

Underudval get finder, at tilsynsfunktionerne er vasentlige
enbeds| agel i ge opgaver. Der skgnnes ikke behov for at foresla
andringer i tilsynsreglenentet (indenrigsmnisteriets bekendtgge-
relse nr. 435 af 23. august 1974). Derinod anbefal er underudval -
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get, at indenrigsmnisteriets cirkulae af 23. august 1978 om
reglenentet sgges revideret og noderniseret. Underudvalget kan
denne forbindelse tilslutte sig synspunktet om at det af res-
sour cenessi ge arsager er ngdvendigt at foretage en prioritering
af det enbedsl agelige tilsyn sdl edes, at hovedvamten af indsat-
sen | agges pa de "svage" institutioner. Underudval get skal pege
pad, at det pd lamgere sigt synes nuligt at foretage yderligere
til pasni nger af enbedsl agernes tilsynsaktivitet-. Enbedsl| agein-
stitutionerne skal derfor vaze oprmegksomme pd, at aktiviteten
vil kunne neddampes efterhanden som institutionsonradet bliver
"gennenset", og der igvrigt konstateres positive resultater af
udsendte vejledninger og |ignende. Det er underudval gets opfat -
tel se, at enbedsagei nstitutionerne ved den praktiske tilrette-

| aggel se af tilsynene i videre onfang bgr sanordne disse ned den
tilsynsvirksonhed, institutionerne er underlagt fra andre nyn-
di gheders side. Underudvalget er principielt enigt i, at det fo-
rekonmmer hensigtsmessigt at ansadte sygepl ej epersonal e ved em
bedsl amei nstituti onerne, idet disse er egnede til at udfegre til-
syn ned institutioner.

Det er underudval gets opfattel se, at tilsynsopgaverne ogsa
har veedi som baggrund og supplement for enbedsl agernes generel -
le radgi vende og vejl edende funktioner over for statslige og
kommunal e nyndi gheder. Det er derfor vigtigt,, at enbedsl agerne
til stadighed sikrer sig overblik over de erfaringer, der fgalger
af institutionstilsynet. | denne samrenhamg skal underudval get
pege pa det hensigtsnessige i, at enbedslageinstitutionerne fo-
retager en tilbagenelding omtilsynsaktiviteten ogsd i de til-
fadde, hvor tilsynet ikke har givet anledning til bensrkninger.

snit 2.d. onalte godkendel sesordning for fysioterapiklinikker.
Der er i underudval get enighed om at en egentlig godkendel ses-
ordning af sundhedsmessige grunde nd anses for ungdvendig, da
ansvaret pahviler autoriserede nedicinal personer.




V. Misbrugsomradet.

Embeds| agei nstituti onernes funktioner i forbindelse med
m sbrugsonr &det onfatter savel opgaver af konkret statslig ka-
rakter, som opgaver i relation navnlig til anmtskommunernes so-
ci al - og sundhedsforval tninger.

De statslige opgaver er en fglge af, at enbedsl agerne i
medf gr af | agel oven pad sundhedsstyrel sens vegne ferer tilsyn ned
| sgers ordination af euforiserende stoffer. Enbeds| ageinstitu-
tionerne har séledes til opgave i konsekvens af de paleg, sund-
hedsstyrel sen i henhold til |ageloven neddeler en |age, at nod-
tage optegnel ser over |agens ordination af euforiserende stof-
fer, modtage lagen til urinkontrol og eventuelle samtaler, sant
i visse tilfadde foretage de til |agens praksis ngdvendi ge ordi -
nati oner af euforiserende stoffer.

Herudover nodtager enbedsl ageinstitutionen EDB-lister fra
sundhedsstyrel sen over ordineret kopieringspligtig nmedicin -
d.v.s. leagemdler indeholdende bl.a. euforiserende stoffer, og
for hvilke sundhedsstyrel sen har bestem, at apoteket skal fore-
tage kodning eller tage afskrift af recepter og rekvisitioner
med henblik p& indsendelse til sundhedsstyrelsen. Endelig har
sundhedsstyrel sen fastsat bestenmelser om at den praktiserende
| sage ved ordination af afhangi ghedsskabende |agem dler i visse
tilfed de skal wunderrette enbedsl ageinstitutionen.

Enmbeds| agei nstitutionernes funktioner over for de antskom
munal e social - og sundhedsforval tninger er forudsat i indenrigs-
m nisteriets bekendtggrel se nr. 474 af 19.septenber 1974 om em
beds| agei nstitutionernes virksomhed. Det frengar saledes af §
10, litra g, at enbedsl ageinstitutionerne bistar statslige,
ant skommunal e og konmunal e nyndi gheder nmed di sses planl agni ng og
gennent grel se af social - og sundhedsnessi ge opgaver om | okal kom
nmteer vedrgrende stofmisbrug o.lign.

Pa narkoti kaonradet er der tale om radgivningsfunktioner
centreret onkring arbejdet i de regionale narkosanrad (nedsat i
sant|ige antskomruner efter henstilling fra kontaktudval get ved-
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rerende al kohol - og narkotikaspergsn@l - nu al kohol - og narkoti -
kar&det). Sanradene er tvesfagligt sammensat (reprasentanter fra
amt sungdonscentre, psykiatriske hospital er, praktiserende |ager,
krim nal forsorg, enbedsl ager og social centret). Funktionerne om
fatter generelle spgrgsmal, som f.eks. koordination af indsatsen
over for stofm sbrugere, sam drgftel se af konkrete foranstalt-

ni nger over for enkeltpersoner, herunder ordination af metadon.

Enbeds| agerne deltager efter henstilling fra sundhedssty-
relsen i alle sanrdd, i visse tilfadde som forned. Det er em
beds| agernes prinse opgave at radgive og formdl e samarbejde
nmel | em de invol verede parter.

Underudval get har under drgftel serne af enbedsl agernes del -
tagel se i sanradene konstateret, at det praktiske arbejde i sam
radene de fleste steder vurderes somrineligt godt. Arbejdet er
overvejende individ-orienteret. Uanset at arbejdet i narkosanra-
dene overvejende er individorienteret anses den enbedsl agelige
del tagel se for relevant, idet narkosanradene er radgi vende over
for amtskommunerne i de overvejelser, der finder sted |okalt
over behandling af narkomaner og forebyggel se af narkomani
bl andt unge.

Medi ci nmi sbruget har gennem de senere ar praget m sbrugsom
radet bl.a. i formaf blandingsn sbrug onfattende al kohol, eufo-
riserende stoffer sant en rakke | ageordi nerede praparater.

Sanr adene behandl er ofte sager vedrerende klienter ned
bl andi ngsm sbrug. Enbedsl agernes opgaver i tilknytning til nedi-
cinmsbrug md igvrigt ses i relation til enbedsl agernes til syns-
funktion overfor nedicinal personal et.

Under droftelserne er det igvrigt anfert,, at sanradene op-
fatter det som en svaghed, at deres indflydelse overfor de in-
vol verede forvaltninger og institutioner mv. ikke altid er til-
strakkel ig, sagl igt i relation til foranstaltninger over for en-
kel t per soner.

Med hensyn til al kohol is tbe hand lingen skal enbedsl| sgernes
opgave ses i sammenhamg med, at antskonmmunerne i henhold til lov
om sygehusvasenet er pdlagt at drive behandlingsinstitutioner
for al kohol skadede i det onfang, behandlingen ikke finder sted
pa psykiatriske hospitaler eller afdelinger. Det er saledes fra
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centralt hold anbefalet, at enbedslageinstitutionerne ber bista
ant skommuner ne ved udar bej del sen af planer for driften i de pa-
gad dende institutioner, herunder bista ved vurdering af behovet
i am skommunen for behandlingsinstitutioner og aktiviteten i
di sse, at bistd antskommunerne ved bedgnmel sen af egnetheden af
lokaler o.lign., at indtragle somnedl em af bestyrelse eller til-
synsrad for private behandlingsinstitutioner, hvor antsradet har
godkendt vedtamterne, sant igvrigt vee radgivende for de ants-
kommunal e nyndi gheder i al kohol spargsnal .

! praksis har flere enbedsl ageinstitutioner deltaget i
pl anl agni ngen og organi seringen af al kohol i stbehandl i ngen. Em
bedsl agerne har endvidere i flere amer deltaget i sa¥ligt ned-
satte udval g eller arbejdsgrupper vedrgrende al kohol m sbrug,
sant deltaget i orienteringstiner i folkeskolen onkring al kohol -
og stofm sbrug, oplysende nwder eet. Enbedsl| agerne er ofte re-
prasenteret i tilsynsradene for al kohol anbul atorier. Endelig er
de involverede i en rakke enkeltsager vedrgrende al koholi stbe-
handl i ng.

Det er underudval gets opfattel se, at der ikke er behov for
andringer i de funktioner, som enbedsl agerne varetager for
statslige nyndi gheder inden for m sbrugsonradet.

Under udval get konstaterer, at enbedslagerne i relation til
ant skommuner ne anvender flere ressourcer pa& narkotikaonradet end
pa al kohol onradet. Der er enighed i underudval get om at den em
bedsl agel i ge bistand til antskomunerne pa hel e m sbrugsonradet
er relevant. Enbedsl| agernes indsats i narkosanradene forekonmmer
- kompet encef or hol dene og den faglige samrensaning taget i be-
tragtning - tilfredsstillende.




VI. Forebyggelsesomradet.

Del tagel se i sygdonsforebyggende og sundhedsfrenmmende akti -
viteter inden for det social medicinske onrdde md anses for en
selvfgl gelig enbedsl agelig opgave. Det folger af de funktioner,
der generelt pahviler enbedsl| ageinstitutionerne, og af enbedsla
gernes uddannel sesmessi ge baggrund. Ifglge indenrigsmnisteriets
bekendtgerel se nr. 474 af 19.septenber 1974 om enbedsl| agei nsti -
tutionernes virksomhed pahviler det enbedslageinstitutionen ef-
ter nanere af sundhedsstyrel sen fastsatte regler at orientere
om vasentlige forhold af sundhedsnessig betydning og medvirke
ved nyndi ghedernes sundhedsopl ysende virksomhed over for befol k-

ningen eller grupper af denne i antsradskredsen (8§ 16, litra
d) . Enbedsl ageinstitutionen skal ifeglge 8 6 fal ge sundhedsfor-
hol dene i antsradskredsen, og jfr. &8 16, litra e, virke for sam

arbejde nellem de forskellige grupper af nedicinal personer.

Der er ikke fastsat regler omdet materielle indhold af
di sse opgaver, ej heller regler om hvempligten til sundhedsop-
lysning mv. pahviler. Principielt md alle dele af sanfundet,
herunder den enkelte borger, nedvirke og yde en indsats ved
sundhedsfremende og sygdonsforebyggende foranstaltninger.

Med loven om et forebyggel sesrdd blev der taget initiativ
til en gget generel indsats pa& forebyggel sesonréadet. Forebyggel -
sesradet har i 1981 henstillet til santlige komuner og amtskom
muner at overveje nulighederne for at styrke den forebyggende
indsats i |okal sanfundet. Forebyggel sesradet har peget pa for-
skellige nmodeller for organisering af arbejdet, bl.a. ved at
i nddrage enbedsl| amevasenet i |okale forebyggel sesrad. Det bemes -
kes, at forebyggel sesradet ikke har anbefalet bestente fornelle
el I er indhol dsmessige rammer onkring forebyggel sesarbejdet, for-
di noget sadant kunne hasme |okale ideer og initiativer,

Enbeds| agei nstitutionernes hidtidige indsats har veret no-
get ad hoc-praget. Eksenpelvis kan nawnes udarbejdel se af under-
visningsmateriale til folkeskolen og vejledninger til forskelli-
ge institutioner, planlagning af kurser i sundhedspasagogi k,
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sant foredragsvirksomhed. Nogle enbedsl ager er indtradt som ned-
lem af |okale forebyggel sesrad.

— e ame e e e m— - — — — " — — — o—

Der er enighed i underudval get om at arbejde ned forebyg-

gende foranstaltninger er en relevant emnbedslagelig funktion.

Forebyggel sesarbejdet er inmdlertid meget bredt, og det kan
vag e vanskeligt at beskrive og afgramse onrddet nmere pregist og
dernmed ogsd vurdere, hvilke opgaver inden for dette onréade, em
bedsl agerne saxligt kan tilfere noget.

Underudval get nmener imdlertid, at enbedslagerne med deres
soci al medi ci nske baggrund, |okale kendskab og i kraft af den vi-
den og de data, som enbedsl ageinstitutionerne har eller kan
skaffe sig, kan yde nyttig bistand ved beskrivelse, identifice-
ring og kvantificering af problemer. Enbedsl egerne har desuden
vasentlige erfaringer og forudsaninger for at formidl e det
tvaafaglige og tversektorielle samarbejde, som ofte er ngdven-
digt, i hvert fald ved stgrre projekter. Endelig er enbedsl ager-
ne i besiddelse af forudsatningerne for at deltage i tilrette-
| aggel se og vurdering af sadanne forsag.

P4 denne baggrund anbefal er underudval get, at enbedsl agerne
gar ind i de sundhedspaslagogi ske og sundhedsfrenmende opgaver.

I ndsat sen anbefal es koncentreret til stegrre og mere konkrete op-

gaver af denne art.

VI 1. Anmtsankenavn, adoptionssanrad sam antskonmunale visita-

ti onsudval g.

Di sse organer er obligatoriske med sammensa ning og konpe-

tence fastsat i |ovgivningen. De er konpetente til at tradffe af-
gorel se vedrgrende enkeltpersoners forhold. Lagelige bedagmmel ser
indgar i afgerelserne. For sa vidt angar visitationsudval gene er

enbeds| agens deltagel se navnt i |oven.
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Ant sankenawnene er nedsat i henhold til 8 18a, i lov om
styrel se af sociale og visse sundhedsmessi ge anliggender (soci-
almnisteriets |ovbekendtgerel se nr. 518 af 28.septenber 1981).
Neawnene, der bestar af statsantnmanden som fornand sant yderlige-
re to nedl enmer, som udpeges af amtsradet for en periode af 4
ar, er klageinstans for afgerelser truffet af de sociale ud-
valg. Det drejer sig om kl agesager vedrgrende enkel t personers
rettigheder og pligter efter de sociale |ove (bistandslov, den
soci al e pensi onsl ovgi vni ng, begrnetil skudsl ov, sygesikringslov og
dagpengel ov), bortset fra klager over institutionsbehandling og
kl ager over forsorgens udgvel se. Antsankenawnenes afgorel ser er
overvej ende endel i ge. Enbedsl agernes del tagel se i antsankenaw-
nets funktioner er ikke nawnt i loven. Det er imdlertid konsta-
teret, at enbedslagerne ofte i praksis deltager i den sekreta-
ri atsmessi ge betjening (sagsforberedel sen) af nawnene. Der er
tale om ad hoc- pramede opgaver ned det forndl at tilvejebringe
et (supplerende) |lameligt vurderingsgrundlag for antsankenawnets
afgorel ser. Antallet af sager og tidsforbruget forbundet ned be-
handl i ngen heraf varierer en del fra institution til institu-
tion.

Adopt i onssant adene oprettes af justitsmnisteren ved hvert
ant skommunal t soci al center (i Kebenhavn og pa Frederiksberg hen-
hol dsvis magi straten og det sociale udvalg) i henhold til § 25
a, i lov nr. 137 af 24.marts 1976 omandring af adoptionsl oven.
Sanr &dene skal efter undersggel se foretaget af social centret
(nagistraten eller det sociale udvalg) afgere, omen ansgger kan
godkendes som adoptant og foretage matching af adoptanter og fo-
resl et adoptivbarn. Sanradene, sombestar af et nedlem ned so-
ci al uddannel se, en jurist og en |age, beskikkes af justitsmni-
steren for indtil 4 & ad gangen. Som lameligt nedl em af santli-
ge adoptionssanrad er beski kket en enbedsl age. | sanr&denes be-
demel sesgrundl ag indgar en hel bredsnessig vurdering af, om en
ansggers fysiske og psykiske helbredstilstand er af en sadan ka-
rakter, at den ikke forringer mulighederne for et gunstigt for-
| gb af adoptivforholdet. | praksis deltager enbedsl agerne ogsd i
vari erende onfang i det sagsforberedende arbejde, bl.a. nmed en
gennengang af sagerne inden sanr adsbehandl i ngen og udar bej del se




- 25 -

af resum® over ansggerens hel bredsforhold. Den enkelte beskikke-
de enbedsl ame tager stilling til mellem 100 og 200 sager arligt.

De ant skommunal e vi sitationsudval g, besté&ende af reprasen-
tanter for antskomrunens social center og sygehusvasen (fortrins-
vis langtidsmedicinsk overlage og i praksis i visse tilfade
psyki atri sk overl age), sant enbedsl sgevasenet, nedsattes i hen-
hold til bistandslovens 8 83, stk. 1. Udval gene er radgi vende
(obligatorisk) over for de sociale udvalg i afgerelser om opta-
gelse i plejehjemeller indflytning i beskyttet bolig. Det kan
imdlertid i henhold til bistandslovens § 83, stk. 2, ved aftale
mel lem et antsrad og en komunal bestyrel se fastsattes, at de so-
ciale udval g kan undl ade at indhente en sadan udtal el se. Ants-
komrunal e visitationsudval g er stort set nedsat i alle antskom
muner. Med en enkelt undtagel se er der neddelt dispensation, sa-
| edes at prinmekommuners socialudvalg selv visiterer til egne
institutioner uden forudgdende forel aggel se for det antskonmmna-
le visitationsudval g. | dispensationstilfatdene udtal er udval get
sig omvisitation til amtskomrunale institutioner og deltager i
pl anl agni ngen og den statistiske kortlagning af den pri neakonmu-
nal e visitation. Enbedsl agerne deltager som faste reprasentanter
i santlige anmtskonmunal e visitationsudval g, og udger sammen ned
den nedi ci nske overlage (og i visse tilfade den psykiatriske
overl age) den | amelige ekspertise i udval get.

Under udval get har i forbindel se ned vurderingen af enbeds-
| agernes deltagel se i visitationsudval gene konstateret, at bag-
grunden for udval gene er et gnske om at sikre den bedst nulige
udnyttel se af plejehjenspl adser og beskyttede boliger. Afggrende
for tilrettel aggel sen af visitationsordni ngerne har vaxet, at
det sikres, at der ved stillingtagen til om en person skal opta-
ges pa plejehjem have en beskyttet bolig eller forblive i eget
hjem eventuelt ned andre former for bistand, inddrages savel so-
cial som medi ci nsk sagkundskab. Enbeds| agernes deltagel se er be-
grundet ned kendskabet til institutionernes standard, bel agnin-
gens karakter og personal esituati onen. Enbedsl agerne kan derfor
bidrage til tilvejebringelse af et hensigtsnessigt bedgnmel ses-
grundl ag og dermed medvirke til konsekvent anvendel se af visita-
tionskriterierne.
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Underudval get mh konstatere, at enbeds| agernes opgaver som
folge af decentraliseringen af visitationskonpetencen ikke synes

helt at svare til de beskrevne intentioner. | praksis er hoved-
vagten i visitationsudval gene |agt pa opgaver af samordnende og
koordi nerende karakter, frenfor konkret stillingtagen til en-

kel t personers forhold.

Underudval get har overvejet det synspunkt, at enbedsl| ager-
nes rolle ogsd kan opfattes somen form for et statsligt tilsyn
med, om kommunerne p& visitationsonradet |ever op til lovens in-
tentioner om ensartede visitationskriterier. Opgaven kunne be-
grundes nmed den sanfundsgkonom ske interesse i at have indseende
med konsekvenser af de kommunal e anbringel sesbhesl utninger, idet
der ydes 50% statsrefusion i forbindelse med ophold pé& pleje-
hjem Det er sdledes ikke sammenhang mellem konmpetence og gkono-
m sk ansvar.

Underudval get finder synspunktet relevant ogsa i enbedsla
gelig sammenhang, nmen skal understrege, at et tilsyn ned et gko-
nom sk sigte ikke er forudsat i bestemrel serne.

Det er i denne forbindelse navnt, at tilsvarende betragt-

ni nger kunne anl agges overfor revaliderings- og pensionsna/nene.

Med hensyn til enbedsl agernes deltagelse i relation til

amt sankenavnene konstaterer underudval get, at der er tale om se-
kretariatsmessige ad hoc-opgaver inden for et onrdade, hvor em

bedsl agelig deltagel se ikke udtrykkelig er forudsat. Embedslea

gens opgave bsrer ofte preg af at vere en "opmandsfunktion" mel -
I em den praktiserende |lage og den |agelige konsulent i antskom
munen. Underudval get finder, at sddan bistand kan vae en natur-
lig del af embedsl|agernes radgivende funktioner over for komu-
nal e myndi gheder. Er der derimod tale om en regel messig anven-

del se af enbedslagerne i sagsforberedel sen, er det underudval -

gets opfattelse, at opgaven gar udover ranmerne for den séal edes
forudsatte embedsl agelige bistand. Underudval get mener, at sdadan
sekretariatsmessig bistand bgr ophgre.
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For s& vidt angar adoptionssanradene, er underudval get af
den opfattel se/ at sanradenes opgaver ikke ger enbedsl| agens re-
prasentation saligt pakrawet. Underudval get finder ikke anled-
ning til at kritisere ordningen, men fremhaver, at safrent der

skal foretages en opprioritering af andre enbedsl| agelige funk-
tioner kan dette ske pa bekostning bl.a. af funktionerne inden
for adoptionssanréadene, rineligvis ved etablering af passende
overgangsordni nger. Underudval get mener ikke, at enbedsl agerne
bgr deltage i forberedel sen af de enkelte sager.

Der er enighed i underudval get om at den enmbedsl agelige

del tagel se i visitationsudval gene er relevant, fordi hovedvagten

i udval genes funktioner i praksis er |lagt pa opgaver af sam
ordnende og koordi nerende karakter. Enmbedsl agerne skal i deres
radgivning primext medvirke til sikring af ensartetheden i visi-
tationerne. Underudval get nener ikke, at der er fagligt grundlag
for at anbefale santidig enbedsl agelig deltagelse i de primer-

komunal e visitationsordninger, og ud fra ressourcemessige be-
tragtni nger anses dette heller ikke for nuligt.

VII1. Lagem ddel forsyni ng og apoteksvisi tater.

I relation til |agem ddel forsyningen er enbedsl agerne ind-
draget pd to onrader: Strukturelt i forbindelse nmed oprettel se,
nedl aggel se eller flytning af apoteker, apoteksfilialer, apo-

t eksudsal g og handkgbsudsal g, sant ved tilsyn med apoteker (vi-
sitater).

Efter 8 16, litra h, i indenrigsm nisteriets bekendtggrel se
nr. 474 af 19.septenmber 1974 om enbedsl| agei nstitutionernes virk-
sonmhed skal embedsl ageinstitutionerne deltage i planl agni ngen af
bef ol kni ngens forsyning med |agemdler.

Nar et apotek bliver ledigt, og hvis sundhedsstyrelsen ef-
ter namere vurdering af det pagad dende onrades forsyning ned
| ageni dl er finder anledning til at foresld andringer i apotekets
status eller beliggenhed, forel agges spergsmilet til udtalelse
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hos bl.a. enbedsl ageinstitutionen. Sager om apoteksudsal g og
handkgbsudsal g forel agges |igel edes af sundhedsstyrel sen enbeds-
| ageinstitutionen til udtal el se. De embedslagelige udtal el ser
indgar i det vurderingsgrundl ag, som skal tilgodese hensynet
til, at befolkningen har en rinelig adgang til |agemdler. Den
enbedsl| agel i ge nedvi rken er begrundet ned, at enbedsl agerne i
kraft af |okal kendskabet, herunder til onradets nedici nal perso-
ner, har forudsatninger for at vurdere de forsyningsnmessige fak-
torer. Kvantitativt er der tale omneget fa arlige sager om am-
dringer vedrgrende apoteker. Sager vedrgrende handkgbsudsal g ud-
ger dog ialt ca. 100 arligt.

| nmedfer af § 12, stk. 2 i indenrigsmnisteriets bekendtgg-
rel se nr. 474 af 19.septenber 1974 om enbedsl agei nstituti onernes
virksonhed forer enbedsl agerne i sanmarbejde nmed de farnaceutiske
visitatorer tilsyn ned apoteker, sygehusapoteker sant nmed apo-
teksudsal g og distribuerende lager. Ethvert apotek og sygehus-
apotek skal ifaglge &8 39 i lov om apotekervasenet underkastes ef-
tersyn mndst en gang arlig af en farmaceutisk visitator og ved-
komrende enbedsl age. Tilsynet, der i praksis kun finder sted
hvert 1 1/2 til 2. &r, onfatter inspektion af |okal er, apparatur
mm og den made, hvorpd |agem dl erne handteres. Enbedsl agernes
prinmege rolle i visitaterne er dels kontakten og tilsynet ned
apot ekeren og apot ekspersonal et, dels drgftel se af de probl ener,
apoteket matte have ved samarbejdet ned evrige nedicinal perso-
ner. Enbedsl agei nstituti onerne nodtager |ister over apotekernes
registrering og udlevering af kopieringspligtig nedicin til in-
stitutioner (og skibe). Ved visitatsen er der sél edes mulighed
for at dregfte de eventuelle problemer, institutionen matte have
erfaret ved gennengangen af disse lister. Den farnaceutiske vi-
sitator udarbejder efterfgl gende rapport, pa hvilken enbedsl agen
skal medunderskrive. For sd vidt angar visitatser pa handkgbsud-
sal g, vil enbedslagen normalt kun deltage, safrent udsal get har
féet ny indehaver eller er flyttet. De enkelte enbedsl ageinsti -
tutioner udfgrer i gennensnit ca. 10 visitatser arligt.
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Det er underudval gets opfattel se, at de enbedsl agelige

funktioner i relation til |agem ddel onr&det er relevante, og at
de i det vasentligste varetages i overensstemel se nmed intentio-
nerne. Enbedsl| agernes nmedvirken ved visitatserne begr efter un-
derudval gets opfattel se oprethol des, fordi der herned sikres et
kendskab til apotekspersonalet og til apoteksfunktionerne. Med
hensyn til tilrettel aggel sen af apoteksstrukturen finder under-
udval get, at den enbedsl agelige vurdering pa grund af | okal kend-
skabet udgegr en betydende del af beslutningsgrundl aget, og den
bgr derfor oprethol des.

Underudval get stiller sig tvivlende over for berettigelsen

af at opretholde et |ovbestenmt krav om at apotekerne i forbin-
del se ned ferieafholdelse foretager underretning herom til em
beds| agei nstitutionen.

I X. Pl anl agni ngsopgaver.

Enmbeds| agei nstituti onernes deltagelse i planlagningsopgaver
er principielt forudsat indeholdt i den generelle enbedsl agelige
forpligtelse til at radgive statslige, antskommunale og konmuna-

| e myndi gheder om sociale og sundhedsmessige forhold.
Underudval get har vurderet enbedsl agernes planl agni ngsopga-

ver med konkret udgangspunkt i enbedslagernes rolle i de ants-
kommunal e sanordni ngsudval g og falesudvalg. Bistand hertil er
udtrykkelig navnt i indenrigsmnisteriets bekendtggrelse nr. 474

af 19.septenmber 1974 om enbeds! agei nstitutionernes virksomhed (8§
10, stk. 2). Endvidere er enbedsl ageinstitutionernes opgaver i
forbi ndel se med sygehuspl anl agni ngen vurderet.

De ant skonmunal e sanmordni ngsudval g, der nedsates i henhold
til sygesikringslovens § 23, stk. 2, er forudsat at have til op-
gave at virke til fremme af sanarbejde og sanmordning nellem

prakti serende |ager, sygehuse og anden sundhedsmessig og soci al
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vi rksonmhed. Sanor dni ngsudval gene skal samrensattes bl.a. af med-
lenmer af am sradets social- og sundhedsudval g og af antsradets
sygehusudval g. Det er fastsat, at enbedslagen deltager i udval-
gets nmder.

De ant skonmunal e fzllesudvalg, der nedsa¢tes i henhold til
sygesi kringsl ovens § 23, stk. 4, bestar af nedl emmerne fra sam
ordni ngsudval get og et lige s& stort antal medl enmer udpeget af
| okal e | agekredsforeninger. I[fgl ge bestenmel serne behandler fad-
| esudval get kl ager vedrgrende |agebetjeningen efter naznere reg-
ler, der fastsa#¢tes ved overenskonmst, og varetager igvrigt opga-
ver, der nmatte blive henlagt til fatlesudval get ved overenskonst
eller ved |okale aftaler.

En benyndi gel se i sygesikringslovens § 23, stk. 5 til mni-
steren efter forhandling ned vedkomnmende organi sationer at fast-
sate naanmere regler om sanordni ngsudval gene og féat ! esudval gene,
er ikke udnyttet.

Den faktiske virksomhed i sanordni ngsudval gene efterl ader
et noget diffust indtryk. Meget tyder pd, at hovedvemten i sam
or dni ngsudval genes arbejde er ofte lagt pad at afklare politiske
standpunkter i forbindel se ned opgaver som henhgrer under fad-
| esudval gene. | praksis har fadlesudval gene faet tillagt funk-
tioner, der er tvargdende i forhold til overenskonstonréader og
sundhedssektorer. Der er saledes tale om opgaver vedrgrende
praksi spl anl agni ng (al men og special), |&agebedgnmel se og | okal e
opgaver, sasom forebyggel sesinitiativer og forsggsordninger.

Enbedsl| agerne deltager fast i savel sanordni ngsudval g som
fad | esudval g. Enbeds| amernes rolle i savel sanordni ngsudval g som
fadlesudvalg er i praksis afhamgig af de funktioner, der i de
enkel te antskommuner er tillagt udval gene. Enbedsl ageinstitutio-
nerne tillamger opgaverne betydelig vagt, nen peger saligt pa,
at sanordni ngsudval gene ikke i praksis er blevet det koordine-
rende forum somer forudsat i bestenmel serne.

Der er ikke fastsat konkrete bestemmel ser om enbedsl ager nes
del tagel se i sygehuspl anl agni ngen, og det er indtrykket, at med-
virken pa dette onmrdde hidtil har vezet begramset. | det onfang
en deltagel se har fundet sted, er dette foregdet i form af réad-
givning over for de |okale nyndi gheder. RAadgi vning over for
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statslige myndigheder i forbindelse med sygehusplanl aegni ngen har
i kke fundet sted.

Det er generelt for tidens planarbejde, at der |agges vamgt
pd omstillinger og forseg. | forbindelse med sygehuspl anernes
pl anrevision 1984 har indenrigsmnisteriet saledes forudsat, at
1984-planerne fagrst og fremest indeholder forslag om pd kort og
noget |angere sigt at begranse driftudgifterne, herunder ikke
m ndst ved omstilling til andre og billigere behandlingsformer i
og uden for sygehusvesenet. Den onstillingsproces som herned
forventes indbygget i sygehusplanlagningen vil i hgjere grad end
tidligere ngdvendi ggere prioriteringsovervejelser. Der kan i
vidt onfang blive tale om forskellige modeller i de forskellige
anmt skommuner. Lokalt betonede overvejelser vil derfor i hgjere
grad indgd i planarbejdet, der antagelig ogsd i hgjere grad in-
den for sundhedsonradet vil fokusere p& udfgrelsen af ikke-spe-
cialiserede funktioner.

Det skal endelig naevnes, at enbedsl agerne ofte medvirker i
konkrete planlagni ngsopgaver inden for dele af det sundhedsmes-
sige onrade, eksenpelvis deltagelse i arbejdsgrupper vedrgrende
pl anagning af fedsel sbetjening, psykiatri, herunder distrikts-
psykiatri, og arbejdsnmedicinske klinikker.

Med hensyn til den konkrete vurdering af embedsl agernes
rolle i de antskommunal e sanordni ngsudval g og falesudvalg, er
det underudval gets opfattelse, at enbedsl agedeltagel sen er rele-
vant for det arbejde, som forudsates at foregd i organerne. Den
embedsl agel i ge udfgrel se af koordinerende og sanordnende funk-
tioner vil ofte kunne styrkes ved etablering af dertil indrette-
de kontaktorganer. Det er imdlertid underudval gets opfattelse,
at den embedsl agelige bistand til de omhandl ede udvalg prages
af, at udval gene ikke i praksis fungerer efter intentionerne,
saaligt for sd vidt angar det koordinerende arbejde i sanord-
ni ngsudval gene. | denne forbindel se bemes kes, at indenrigsmni-
steriets sundhedsprioriteringsudvalg (betankning 809) har anbe-
falet, at amsborgmesteren og formmdene for sygehusudval get og
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soci al - og sundhedsudval get geres til henholdsvis fgdt fornmand
og fedte nmedl emmer af sanordni ngsudval get. Underudval get finder,
at enbedsl amgelig deltagel se ogsd i det sagsforberedende arbejde
pa tvexs af sektorerne er af vexdi.

Hvad angar sygehuspl anl egning, er der enighed i underudval -
get om at der i enbedslageinstitutionerne er de ngdvendi ge fag-
lige forudsagninger til stede for en nere aktiv indsats i plan-

arbej det, og at denne indsats er gnskelig. Enbedsl agernes uaf-
hangi ghed og brede |okalorienterede erfaringsgrundlag vil kunne
vaae af vardi navnlig ned hensyn til at klarlagge de bal ancenes-
sige forhold.

Det er underudval gets opfattel se, at der generelt i plan-

| agni ngsar bej det pd sundhedsnessi ge onrader er opgaver og udfor-
dringer, hvor enbedsl agerne har forudsa ningerne for at markere
sig som social nedi ci nsk sagkyndi ge for amtskommuner og konmu-

ner. Santidig kan de som de regionale, statslige organer pa det
sundhedsnessi ge onrade medvirke til en helhed i |andets social-
medi ci nske indsats. Underudval get erkender, at en sadan enbeds-

lagelig indsats stiller ressourcemessige krav. Underudval get har
imdlertid ikke foretaget nogen kvantificering heraf, |igesom
sporgsmél et om prioriteringer af enbedsl ageinstitutionernes op-
gaver set under ét ikke er drgftet i underudval get.
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. Indledning

Den 24. august 1982 afholdt enbedsl ageudval get sit 1.
mode, hvor det blandt andet besluttedes at nedsate 3 underud-
val g vedrgrende henhol dsvis social medicin, retsnedicin, hygi-
ejne og mljg. Der blev ligeledes truffet aftale om fornmand-
skab og nedl enskab for disse underudval g.

Underudval get vedrgrende hygiejne og mljg afholdt sit
1. npde den 26. oktober 1982, og har haft fgl gende sammensas -
ni ng:

Overlage i sundhedsstyrel sen, N els Rosdahl (fornand)
Ful dneggtig i Antsradsforeningen, Jens Christensen,
suppl eant for afdelingschef i Antsradsforeningen, Arne
Gunfeld

Enbedsl agye i R ngkgbing amt, E.Fenger-Q gn

Enbedsl agge i Vejle ant, Jens Misfeldt

Fuldnegtig i indenrigsmnisteriet, Jorgen Barteis

Pet er sen

Tidligere overlage i MIjgstyrel sen, nu enbedsl age
Jens Steensberg, aflgst den 1.april 1983 af dyrlage i
M| astyrel sen, Hol ger Pedersen

Overlage | Direktoratet for Arbejdstilsynet, 0le Svane
Soci al direktgr i Qdense konmune, F. Toftgaard-Jensen.

I det afsluttende udval gsarejde har endvidere deltaget
kontorchef i mljastyrelsen, Nels Juul Jensen.

Sekretariatsforretningerne er varetaget, af assisterende
|lage i sundhedsstyrel sen, Jane Hoffreyer og fuldnegtig i in-
denrigsministeriet, Thomas C ement.

Af gramsni ng af opgaver og emmer for underudval get er fo-
regdet dels i dette og dels ved statusrapportering til plenar-
udval get, idet der ikke har foreligget noget egentligt komm s-
sorium for underudval get.

Pl enarudval get har besluttet, at arbejdsnmetode for un-
derudval get skulle baseres pad en gennengang af det |egale
grundl ag for enbedsl agernes opgaver, hvorefter underudval get
pa de enkelte onmrader skulle vurdere den enbedsl agelige funk-
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tions betydning og onfang. Rapporten afspejler derfor denne
net odi ske gennengang.

Beskrivel ser af enbedsl agei nstitutionernes faktiske med-
virken i opgaverne er baseret dels pa dregftlser i underudval -
get og dels pa enbedsl aegeinstitutionernes &rsberetninger for
henhol dsvis 1981 og 1982.

Underudval get har afholdt 7 meder. Pa et nmde af hol dt
den 8 marts 1983 har underudvalget haft lejlighed til at
drgfte enbedsl agernes arbej dsopgaver vedrgrende | evnedsm ddel -
| ovgi vningen ned veterinarinspektor, dr.nmed.vet. E.Mlling-
O sen, Veterinadirektoratet og enbedsl agernes opgaver i for-
bi ndel se ned snitsomme sygdomme ned overl age M chael von Mag-
nus, Sundhedsstyrel sen.

Underudval get har den 19. januar 1983 aflagt besgg i em
bedsl agei nstitutionen i Storstregns ant, hvorunder enbedsl| ager-
nes opgaver i relation til mljglovgivningen blev diskuteret
pa et mepde ned antskommunal e og kommunal e enbedsnemd, repree
senterende forskellige tekniske forvaltninger og en |evneds-
m ddel kont r ol enhed .

1. Baggrund, perspektiv og resunmé vedrgrende enbedsl agernes
m | j snedi ci nske og hygi ej ni ske opgaver.

1. I ndl edni ng

Hygi ej ne betegner traditionelt de dele af |agevi denska-
ben, der handl er om sundhed og betingel serne for dens opnael se
og bevarel se, nen bruges ogsd om | agevi denskabel i gt begrundede
foranstaltninger til sikring af menneskets sundhed.

Forsgg pa en egentlig definition af enbedsl agevasenets
hygi ej ni ske- og niljgmedi ci nske opgaver er ikke foretaget i
underudval get. Det prinmee udgangspunkt for en afgramsning af
udval gets gennengang har vazet |ovgi vningen om enbedsl| agevase-
net.

| medfegr af 8 4 i lov nr. 381 af 13. juni 1973 om em
bedsl agei nstituti oner mv., har enbedsl ageinstituti onen en ge-
nerel radgivende forpligtelse for savel statslige som ant skom
nmunal e- og komunal e nyndi gheder vedrgrende bl andt andet hygi-
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ejniske og mljegmessi ge forhold.

Neg mere regler er fastlagt i Indenrigsmnisteriets be-
kendtggrel se nr. 474 af 19. septenber 1974 om enbedsl| ageinsti -
tutionernes virksonmhed. | § 3 onmtales, at enmbedslageinstituti-
onen i faglig henseende hgrer under sundhedsstyrelsen, men kan
forel agge sporgsmél af mljemessig art mv. for mljgstyrel-
sen.

Enbeds| agei nstitutionen skal i nedfgr af § 6 fglge sund-
hedsforhol dene i antsradskredsen, pase at sundhedsl ovgi vni ngen
over hol des sant henl ede myndi ghedernes opmes ksomhed pa& mangl er
ved de sundhedsnessige foranstaltninger og frenmkomme ned for-

slag til forbedringer. | medfgr af § 7 gad der, at embedslage-
institutionen i sin radgivning og bistand til statslige, ants-
kommunal e og kommunal e nyndi gheder skal afgive erklaringer,
deltage i mgder og udval gsarbejde mv. sam i tilsyns- og kon-

trol arbej de.

Efter 8 8 yder enbedsl ageinstitutionen bistand til de i
| ovgi vningen om mljgbeskyttelse, vandl| gb, , vandf or syni ng,
| evnedsm dl er, bygni ng, bol i gbyggeri , boligtilsyn, fysisk
pl anl agni ng og naturfredning nasnte nyndi gheder.

I nmedfegr af 8 9 fastsatter indenrigsmnisteren efter
forhandling med arbejdsm nisteren regler om embeds| agei nstitu-
tionens pligter i forhold til det stedlige arbejdstilsyn og
til direktoratet for arbejdstilsynet.

§ 20 ontaler, at der i gvrigt pahviler enbedsl ageinsti-
tutionerne opgaver i nedfegr af:

a) epidem | ovgivni ngen

b) kenssygdonsl ovgi vni ngen

f) Ilovgivningen vedrgrende produktion,
fremstilling, omsatning og eksport af
| evnedsm dl er.

Under udval get har gennengdet ovennant | ovgivning.
Dette afsnit af rapporten giver under pkt. 2 en kort hi-

storisk baggrund og opridser perspektiver for enbeds| agevase-
nets mljg- og hygiejneopgaver. Herefter fglger i pkt. 3 et
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resuné af underudval gets gennengang af de enkelte onrader og
konkl usi oner.

2. Baggrund og perspektiver.

| forrige arhundrede var bekampel sen af en rakke al vor-
lige smtsome sygdomme en betydningsfuld opgave for savel
central e som decentral e sundhedsnyndi gheder. Foruden retslage-
| i ge opgaver udgjorde epidem bekanpel sen hovedi ndhol det af ar-
bej dsopgaverne for enbedsl agernes forgangere, som fgr 1915 be-
navntes fysici og distriktslager. Fra slutningen af forrige
arhundrede nedferte det ggede kendskab til snittespredning
gennembl .a. vand, spildevand, affald og |evnedsmidler, at hy-
gi ej ni ske forhol dsreglen ved ongang med disse blev et vasent-
ligt led i epidem bekaapel sen, hvorfor det var naturligt, at
di sse hygi ej neopgaver blev placeret i enbedslagevasenet. Det
samre gjaldt kontrollen med nogle af de generelle forudsatnin-
ger for udvikling af smtsomme sygdomme, f.eks. bolig- og er-
nag i ngsf or hol d.

| lgbet af de senere artier, har sanfundsudviklingen
medf grt frenkonst af en rakke nye hygi ej ni ske probl emer eksem
pel vis kem ske forureningsproblemer i relation til savel det
eksterne mljg og arbejdsmljget somtil indeklina og |evneds-
m dl er.

Bl .a. som konsekvens af disse probleners betydning og
konmpl ekse karakter, er der i |gbet af det sidste tiar gennem
fort store |ovgivningsreforner, nemig mljgreform andret ar-
bej dsm | j gl ovgi vni ng, amdret | evnedsm ddel | ovgi vni ng og andret
| ovgi vning om byfornyel se og boligforbedring. Sanlige disse
| ovreformer har understreget behovet for planlagning ogsa pa
| okal t niveau.

De enbedsl amelige funktioner er foruden af de nawnte
faktorer gennemdet sidste tiar tillige blevet vasentligt and-
ret i forbindel se med den andrede opgavefordeling som fgl ge af
komunal r ef or nen.

Som fgl ge af kommunalreform og miljereform har konmuner
og antskommuner nu etableret forvaltninger for teknik og mljga
|i gesom fal| eskommunal e | evnedsm ddel kont rol enheder er opret-
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tet. Enbedsl agmernes virksonhed i relation til de i denne rap-

port beskrevne opgaver foregdr i vid udstrakning i sanarbejde
nmed netop disse instanser og udger derfor en del af et tver-
fagligt sanarbejde ned eksenpelvis veterinarer, ingeniagarer,

bi ol oger og kem kere.

En hyppi gt forekommende fornulering i reglerne omnilj @-
og hygi ej neonr &det er, at enbedsl amerne bgr inddrages pa et sa
tidligt tidspunkt som nuligt, for at deres sundhedsfaglige
indsigt kan tilfgre beslutningsprocessen en ngdvendig sund-
hedsnmessi g di nensi on.  Sanf undsudvi kl i ngen har som anfert imd-
lertid nedf grt, at en sundhedsfaglig vurdering i dag vedraren-
de eksenpelvis vandkvalitet og |evnedsmdler ikke blot onfat-
ter det traditionelle kendskab til mikrobiologi - nen ogsa vi-
den om toxi kologi. En vurdering af de sundhedsnessige forhold
ved boliger forudsaater i dag pa tilsvarende néde ogsd viden
om en rakke indeklinafaktorers pavirkning af befol kni ngen.

Det gennengaende trak er, at enbeds| agernes hygiej ni ske
opgaver, som tidligere var praget af konkrete enkeltsager, i
dag er forskudt nod mnere principiel radgivning herunder i
pl anl agni ngsopgaver, f.eks. vandforsyningsplanl agning og ved
godkendel se af saxligt forurenende virksonheder.

Den udstrakte anvendel se af kem ske produkter og de her-
af afledte forureningsproblemer vil i sig selv nedfgre et
fortsat og fornentlig stigende behov for en vel funderet sund-
hedsfagl i g réadgi vni ng. Forureningsprobl ener er i dag sa mange-
artede og konplicerede, at de kun kan lgses i et ta samarbej-
de mellem flere forskellige faggrupper. Lagelig medvirken heri
er fundanental, idet den |agevidenskabelige uddannel se er den
eneste, der er baseret pd et indgaende kendskab til nenneskets
fysiologi og til sygdonslae - herunder de specielle sundhed-
probl emer, der gatder for bgrn og andre risikogrupper.

Bl andt |ager udger enbedsl agerne den eneste stgrre grup-
pe, der dels er specielt videreuddannet inden for onraderne
t oxi kol ogi, epidem ologi og administration og somdels fortl g-
bende deltager i efteruddannel se pad disse felter.

Enbeds| agei nstituti onerne, der rumrer mulighed for en
vis subspecialisering, er derfor den eneste regionale |agelige
i nstans, der har den forngdne baggrund savel for en radgivning
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vedr grende de sundhedsnessi ge konsekvenser af forurening som i
bekampel sen af smitsomre sygdome.

3. Resum® og konkl usi on

Under udval get har gennengdet de opgaver, som enbedsl e
gerne udfgrer i relation til mljgnmessige og hygi e niske for-
hold sant visse gvrige opgaver. Det drejer sig om opgaver in-
den for mljgbeskyttel se og vandforsyning, jfr. afsnit 111,
| evnedsmi ddel kontrol, tilsyn med eksportslagterier sanmt ernae
ringsforhold, jfr. afsnit |V, epidem bekampelse, jfr. afsnit
V, opgaver i relation til bolig- og bygningsforhold sam fy-
sisk planlagning, jfr. afsnit M og endelig sanarbejdsopgaver
i relation til de stedlige arbejdtilsynskredse, jfr. afsnit
VI,

Enbeds| agernes funktioner pd de pageat dende onrdader kan
karakteri seres som henhol dsvis af réadgivende art, af bered-
skabsnessig art samt somen tilsyns- og kontrol funktion:

- raddgivningsfunktionen knytter sig isa til onraderne
m | j gbeskyttel se og vandforsyning, arbejdsmljg, bo-
lig- og bygningshygiejne sanmt fysisk planlagning,
hvor radgi vningen sker pa anfordring af forskellige
nyndi gheder. Herudover har enbedslagerne en selv-
standig forpligtelse til at fgl ge sundhedsforhol dene
generelt og radgive herom

beredskabsfunktionen er nere frentragende i relation
til epi dem bekaampel se og |evnedsm ddel kontrol, nen
ogsd i relation til mljgbeskyttel se kan der peges
pa en beredskabsmessig funktion, nemig det toxiko-
| ogi ske kat astrof eberedskab i fredstid.

| forbindel se ned beredskabsfunkti onen er enbedsl| agerne
tillagt savel enkelte udgvende opgaver, f.eks. sikring af
tvangsmessig behandling ved visse smtsomme sygdorme som be-
sl ut ni ngskonpet ence f.eks. benyndigelse til at |ukke og gendb-
ne institutioner i epidemsituationer.
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tilsynsfunktionen udgves pa de kommunal e nyndi ghe-
ders vegne i forbindelse ned institutions- og bolig-
hygi ej ne. Desuden kan enkelte opgaver i relation til
m | j gbeskyttel se og vandforsyning - f.eks. visse
spergsnm@l om vandkvalitet - |igel edes karakteriseres
som en til synsfunktion.

kontrolfunktionen udmpntes gennem den | ovfastede
kommunal e underretningspligt til enbedslageinstitu-
tionerne konbineret med disses klageret vedrarende
en rakke kommunal e afgerelser i henhold til mlj agbe-
skyttel sesl oven. Pa samme made kan det enbeds! ageli -
ge tilsyn ned ansatte pa eksportslagterier karakte-
riseres somled i en statslig kontrol.

Under udval get ansl &r, at en typisk enbedsl| ageinstitution
bruger nellem /4 og 1/3 af institutionens ressourcer til hele
mlje- og hygiejneonradet. Sagsbehandling i forbindelse ned
sa&ligt forurenende virksonheder og spergsmél i relation til
epi dem bekaarpel sen tegner sig hver for ca. 1/3 af denne res-
sour ceandel .

Under udval get konstaterer, at der ud over |andet eksi-
sterer forskelle pa, hvorledes de enkelte funktioner udfares,
idet der her ses bort fra kontrol med smtsomme sygdonme, som
stort set synes at fungere ensartet ud over |andet. Forskelle
i udfgrelse af funktioner kan konstateres dels fra am til
amt, dels i de enkelte kommuners anvendel se af den samme em
bedsl agei nstitution.

Forskel l'i gheder inden for et enkelt am tyder overvejen-
de pa en forskel i konmunal efterspergsel, medens forskelle
mellem de enkelte amer bade kan veze forarsaget af forskelle
i udbud og efterspgrgsel. Forskelle i anvendel se af enbedsl &
gei nstitutionerne vedrgrer bade onfanget og arten af opgaver-
ne, idet der i visse egne synes at vage en tendens til, at ne-
re overordnede, generelle opgaver og funktioner af planlag-
ningsnmessig art udger en storre del af arejdet end andre ste-
der.

Underudval get finder det ud fra et overordnet, ideelt
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synspunkt vigtigt, at enbedsl agevasenets arbejdsopgaver pa om
radet miljg- og hygiejne i videst nuligt onfang rettes nod om
rader med vasentlig sundhedsmessig betydning for et stort an-
tal mennesker. Dette taler for, at indsatsen i relation til
amt kommuner ne opprioriteres, specielt pa planlagni ngsonr adet.
Underudval get er inidlertid klar over, at nodsatrettede
hensyn kan tale for, at indsatsen ogsa rettes nod kommunal e
enheder med mindre tekniske forvaltninger, og at enkeltperso-
ner eller sma grupper i befol kningen kan have sardel es bel as-
tende sundhedsnessi ge problemer, somnmd prioriteres hgjt.

P& baggrund af de fundne forskelle skal underudval get
dog papege, at man finder det sadeles gnskeligt, at der i
frentiden navnlig |agges vamt pa fal gende;

. Antskonmuner og konmuner;

a) De kommunal e nyndi gheder bgr sammen ned embedslage-
institutionerne vurdere, hvornar og i hvilket onfang
en sundhedsnessi g radgivning med baggrund i centralt
fastsatte regler er ngdvendig, herunder i hvilket
onfang eventuelt eksisterende rutiner kan forbedres
uden at sundhedsnessi ge hensyn tilsidesattes.

b) Der begr fortsat |agges vegyt pa, at enbedsl ameinsti -
tutionerne inddrages pa et tidligt tidspunkt i Dbe-
handl i ngen af sager, hvor der er eller kan vere tale
om sundhedsmessi ge konsekvenser.

I I. Enbeds! ageinstitutionerne.

a) Der begr lamges vemyt pd at sikre et ensartet og
ajourfegrt radgivningsniveau i alle amer og overfor
al l e kommunal e enheder i det enkelte ant.



Statslige myndi gheder.

a)

Sundhedsstyrel sen bgr fortsat sikre den enkelte em
beds| aegei nstitut i ons radgivningspotentiel gennem en
| gbende efteruddannel se specielt inden for toxikolo-
gi og epidem ol ogi.

Sundhedsstyrel sen begr fortsat sikre den centrale
radgi vni ngsfunktion over for enmbedsl ageinstitutio-
nerne.

Centrale myndi gheder nmed ansvar pa onradet opfordres
til fortsat at sikre, at den embedslaegel ige radgiv-
ning pa relevante felter ned sundhedsmessige konse-
kvenser fastlagges ved tydelige tilkendegivelser i
statslige forskrifter sam i forbindelse med den |g-
bende vurdering af eksisterende retsregler at fore-
tage en evaluering af enbedslageinstitutionernes
medvirken og eventuelt at praxisere denne overfor
kommunal e nyndi gheder.

Underudval get gnsker endelig at péapege:

at bestemmel serne om enbedsl agernes tilsyn med an-
satte pa eksportslagterier og om embedsl agernes ud-
tal el se over enkeltansggninger om nedgravning af
sam etanke for husspildevand er opgavetyper, der ik-
ke falder inden for en nutidig embedslageinstituti-
ons funktioner.

at enbedsl ageinstitutionernes frentidige rolle i
forbindel se nmed radgivning om institutionskost bar
gores til genstand for en namere vurdering.

mul i gheden for at inddrage enbedslajgeinstitutionerne
i visse planlagningsopgaver isa i relation til Io-
kal pl anonr &det .
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I11. MIjgbeskyttel se og vandforsyning

1. Det |legale grundlag

Efter mljoreformens gennenfgrelse i begyndel sen af
1970' erne er lovgivningen herom placeret i mljgmnisteriet og
adm ni streres centralt overvejende ved benyndigelse fra mnis-
teren til mljgstyrel sen.

| mljgbeskyttel sesloven af 13. juni 1973 ned seneste
andring i lov nr. 204 af 18. maj 1982 jfr. |ovbekendtggrelse

nr. 663 af 16. decenber 1982, ontales i kapitel 1 formélet ned
| oven sal edes:

1) forebygge og bekape forurening af Iluft, vand og
jord,

2) forebygge og bekarpe st gj ul enper,

3) tilvejebringe hygiejnisk begrundede regler af betyd-
ning for mljget og

4) tilvejebringe det ngdvendi ge admi nistrative grundlag
for planlagningen og indsatsen nod forureningen.

Loven skal saxlig anvendes til at sgge sikret de kvali-
teter i de ydre ongivel ser, som er af betydning for menneskers
hygi ej ni ske og rekreative levevilkar og for bevarelse af et
al sidigt dyre- og planteliv.

Lovens kapitel 2 omhandler alm ndelige regler og hygi-
ejniske bestemel ser af stor sundhedsmessig interesse. Reg-
| erne er benyndi gel sesbestenmel ser, der giver ninisteren hjem
mel til at fastsadte regler om affald, dyrehold, skadedyr og
hygi ej ni sk begrundede bestemmel ser om badevand, svgmebassi -
ner, canpingpladser mv.

| bekendtgerelse nr. 664 af 16. decenber 1982 der afl gs-
te bekendtggrelse nr. 170 af 29. marts 1974 om reglenent om
m | jgbeskyttel se, er disse regler neenmere fastlagt.

Cirkulaae om m | jgbeskyttel sesreglementet nr. 94 af 17.
april 1974 fastsl &, at man anser det for vasentligt at em
beds!| agei nsi tuti onernes sagkundskab pa bl.a. det sundhedsnmnes-
sige, hygiejniske og mljgmessige onré&de, udnyttes i form af
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radgivning til behandling af reglenmentsager og ved medvirken
til varetagel sen af de tilsynsopgaver, som pahviler komunal -
bestyrel serne efter reglenentet, jfr. 8 4 i lov nr. 381 af

14. juni 1973 om enbedsl ageinstitutionerne m.v. Grkul aget an-
forer videre, at nar enbedsl| ageinstitutionen inddrages i sags-
behandl i ngen bgr dette ske pa et tidligt stadium ned henblik
pa at sanordne denne indfaldsvinkel ned sagens gvrige mulige
t ekni ske, gkonom ske, sanfundsmessige og andre aspekter, hvor-
ved man ikke har anset det for hensigtsnmessigt at foreskrive
en generel pligt for nyndi ghederne til at inddrage embedslage-
institutionerne i behandling af reglenentsager, idet nan har
forudsat, at beslutningen om hvorvidt en sags forsvarlige be-
handling forudsatter enbedslagelig nedvirken, traffes af de
respektive komunale rad eller udvalg. | cirkulae af 16. de-
cnber 1982 om amdring af lov om mljgbeskyttel se er disse
retni ngslinjer om enbedsl| agernes opgaver gentaget og santidig
er det med hensyn til sager, hvor kommunal bestyrel sen nu kan
tradfe endelige afgerelser, henstillet, at enbedslageinstitu-
tionens udtal el se indhentes, fogr afgerelsen tradfes.

Ifolge 8 9, bekendtggrelse nr. 292 af 23. juni 1983 om
badevand og badestrande, skal kommunal bestyrel sen i samarbejde
nmed enbedsl agen foretage yderligere undersggel ser, safrent
bl .a. de bakteriol ogi ske normal veedier for badevand er over-
skredet. Spgrgsmal om badeforbud skal i fealge 8§ 12 ske efter
droftel se ned enbedsl agen.

M| j gbeskyttel seslovens Kkapitel 3 om beskyttelse af
grundvands- og vandforsyni ngsinteresser skal ses i sammenhang
med vandforsyni ngsl ovgi vni ngn.  Bestemel sernes vasentligste
formal er at beskytte aktuelle og potentielle vandforsynings-
interesser inod forurening, saledes at det sikres, at der til
stadi ghed er tilstrakkelige vandmemgder til vandforsyning af
tilfredsstillende kvalitet.

| nedfegr af mljgbeskyttel seslovens kapitel 3 er der ud-
stedt flere bekendtgerel ser, der inddrager enbedsl ageinstitu-
tionen i sagsbehandlingen. Ifglge &8 2, litra b, i bekendtgg-
relse nr. 173 af 29. marts 1974 om etablering af nedgravede
sam etanke for husspil devand skal enbedsl ageinstitutionen an-
befal e etablering af nedgravede sani etanke.
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| bekendtggrelse nr. 139 af 15. april 1980 om afl edni ng
af spildevand til jorden |edsaget af cirkulaade om sammre emne
af 21. april 1980, er der redegjort for at enbedsl ageinstitu-
tionerne har faet en amdrt placering i forhold til tidligere
gad dende bekendtgerel ser, hvor enbedslagen skulle hgres i
santlige sager. Den nu geatdende bekendtgorelse forudsetter
al ene enbedsl agei nstitutionernes medvirken ved en rakke sager
om afl edning af spildevand til jorden herunder godkendel ser af
ansggni nger, som ikke fglger de generelle regler om mndste
af st ande.

| nedfegr af lov nr. 299 af 8. juni 1978 om vandforsyning
myv. har enbedslageinstitutionen i fglge § 64 samen ned de
besl uttende nyndi gheder pd onradet (komunal bestyrel se, ants-
rdd og miljestyrel se) benyndigelse til at foretage undersggel -
se pa ej endonmen.
Ifolge § 72 skal enbedslageinstitutionen underrettes om af go-
relser truffet i medfer af loven og ifelge 8 80 er embedslzge-
institutionen klageberettiget.
I nedfer af loven er der udstedt en rakke bekendtgerel sr og
cirkulaxer, hvoraf de, der vedrgrer vandi ndvi ndi ngs- og vand-

forsyni ngspl anl agning og vandkvalitet, skal ontales i denne
sanmenhang.

Bekendtggrelse nr. 2 af 4. januar 1980 om vandi ndvin-
di ngs- og vandf orsyni ngspl anl agning fastslar i § 3, at ants-

radet efter forhandling med bl.a. enbedsl| ageinstitutionen ud-
arbejder en plan for den frentidige vandi ndvinding. Eter § 9
udar bej der kommunen efter forhandling med bl.a. enbedsl agein-
stitutionen en vandforsyningsplan og i cirkul a®e om sanme emme
af 25. februar 1980 frenmhawes i kapitel 7, at enbedsl ageinsti -
tutionen skal inddrages i forarbejdet.

Ifolge 8 10 i bekendtgegrelse nr. 3 af 4. januar 1980 om
vandi ndvi nding og vandforsyning, skal tilladelsesnyndi gheden
i ndhente udtalelse fra enbedsl agei nstituti onen over ansggni n-
ger om vandi ndvi ndi ngstil | adel se, hvis vandforsyni ngen krawer
vand af drikkevandskvalitet. Endvidere skal underretning om
afgorel ser efter bekendtgerelsen ifglge 8 32 neddel es enbeds-
legeinstituti onen.
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| nedfor af bekendtggrelse nr. 6 af 4. januar 1980 om
vandkvalitet og tilsyn ned vandforsyningsanl ag kan antsradet
efter indhentet wudtalelse fra enbedslageinstitutionen (8 4,
stk. 2) give tilladelse til at bekendtgerel sens gramseveardier
for indholdet af stoffer i vandet overskrides i et vist neme-
re fastlagt onfang og onrade. Ifelge 8§ 17 kan kommunal besty-
relsen efter drgftel se ned enbedsl ameinstitutionen give pabud
og forbud for at sikre vandets kvalitet og i fglge § 28 skal
enbeds| agei nstituti onen have underretning om | aboratori eunder-
sggel ser og vandprever. | fglge 8§ 29 skal kommunal bestyrel sen,
nar denne traffer afgerelse om foranstaltninger, underrette
savel amtsradet som enbedsl agei nstitutionen om sin af gerel se.

M | j gbeskyttel sesl ovens kapitel 4 onhandler beskyttelse
af overfladevand, herunder saligt hvilke krav, der bgr over-
holdes i forbindelse ned tilladelse til udledning af spilde-
vand til vandl gb, sger eller havet.

| medfegr af 8§ 8 i bekendtggrelse nr. 174 af 29. narts
1974 om behandling af sager om tilfgrsel af spildevand til
vandl gb, sger eller havet mv. skal enbedslagen blandt andre
i ndkal des af kommunal bestyrlsen til offentligt maede i forbin-
del se ned behandling af den kommunal e spil devandsplan, og i §
6 i bekendtgegrelse nr. 177 af 29. nparts 1974 om tilsyn ned
spildevandsanlag og med forurening af vandonrader er det
fastsat, at tilsynsnyndi ghedens undersggel sesresultater skal
sendes til bl.a. enbedsl agei nsitutionen.

| cirkulage nr. 92 af 17. april 1974 om spil devand, an-
gives i kapitel 7, at det anses for vardifuldt, at enbedslea
gernes sagkundskab udnyttes i form af radgivning, sant at det-
te i @vrigt ber foregdr pa sa tidligt et tidspunkt i sagsbe-
handl i ngen som nuligt, eksenpelvis ved deltagelse i forbere-
dende nwder i den kommunal e forvaltning, eventuelt ved indkal-
del se til neder med de respektive rad og udval g.

M| j gbeskyttel sesl ovens kapitel 5 omhandler sexligt for-
urenende virksomheder mv., hvilket er uddybet i bekendtggrel-
se nr. 176 af 29. narts 1974 og i |edsagende cirkuleae nr. 108
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af 15. maj 1974. Af sidstnawnte cirkul age frengar det af kapi-
tel 10, at mlj@styrelsen har anset det for vesentligt at em
bedsl| agei nsti tutionernes sagkundskab pa bl.a. det sundhedsmes-

sige, hygiejniske og niljgnmessige onrdde udnyttes i form af
radgi vning ved behandling af godkendel sessager. Som et led i
den centrale styring pa mljgbeskyttel sesonréadet, er det i |o-

ven fastsat, at enbedsl ageinstitutionerne skal have underret-
ning ombl.a. afggrelser i godkendel sessager og at embedslage-

institutionerne har adgang til at paklage de kommunal e rads
af gorel ser. Eksenpl er p& sanarbejde nawnes; nwder i kommunal e
rad eller udvalg i forvaltninger eller skriftlig forel amgel se

nmed annmodni ng om en udt al el se.

De fglgende kapitler i niljgbeskyttel seslovgivningen skal kun
kort résuneres her.

Kapitel 6 omhandler mljgstyrelsen mv. og kapitel 7 gi-
ver regler for tilsyn og kontrol. 88 48 og 49 prexiserer sa-

l'igt kommunal bestyrel sens stilling, og 8 51 sikrer enbedsl agen
adgang til offentlige og private ejendomme for at tilvejebrin-
ge oplysninger til brug for beslutninger i henhold til |oven.

§ 59 ontaler at niljegmnisteren fastsatter nanere reg-
ler vedrgrende bl.a. enbedsl|lagernes deltagelse i miljastyrel-
sens kontrol og tilsynsvirksomhed. Benyndigel sen ses ikke at
veg e anvendt.

Kapitel 8 onhandl er | aboratorieenheder, disse er nanere
beskrevet under kapitlet om | evnedsni ddel kontrol.

Kapitel 9 ontaler kortlagning og planlagning, hvorigen-
nem sagligt antsradene og hovedstadsradet kommer ind i bille-
det .

! kapitel 10 om beslutninger i sager om niljgbeskyttel -
se, ontales i § 65, stk. 2, at underretning om kommunal besty-
rel sens, antsradets og hovedst adsradets besl utni nger, neddel es
skriftligt til enbedslageinsitutitonen. Kl ageregler ontales i
kapitel 11, hvorefter enbedslagen i henhold til § 74 kan pa-
kl age kommunal best yrel sens, amntsradets og hovedst adsradets af-
gor el ser.

Kapitel 12 onhandler mljgankensanet og kapitel 13
straffe- og ikrafttrazel sesbestemmel ser myv.
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Fol gende mljgrainisterielle |love af betydning for nilj g-
beskyttel sen bgr nmedtages i relation til deres betydning for
enbeds| agevasenet .

Lov nr. 212 af 23. nmmj 1979 om keniske stofferog
produkter, andret ved lov nr. 68 af 20. februar
1980, har som formal at forebygge sundheds- og mil -
j #skader .

Det ontales i 8 45, at mljgmnisteren efter for-
handling med vedkonmende minister, fastsatter regler
for en rakke myndi gheders medvirken ved | ovens admi -
nistration, bl.a. sundhedsstyrelsen og enbedsl ager-
ne.

I nedfegr af loven, er der udstedt bekendtgerelse
nr. 509 af 21. septenber 1982 om henl agygl se af visse
opgaver og befgjelser til nmiljgstyrelsen mfl. |fgl-
ge bekendtgegrelsens § 4 skal bl.a. enbedslagerne
nedvirke ved tilsynet ned overholdelse af l|oven. De
namere retningslinier for bistanden fastlagges ved
aftale.

~ Lov nr. 262 af 8. juni 1983 om kemikalieaffaldsdepo-
ter, indeholder ingen bestemmelser om enbedsl| agelig
medvi rken, nmen de kommunal e nyndi gheder vil Kkunne
udnytte enbedsl ageinstitutionernes radgivning.

Lov nr. 267 af 7. juni 1972 om sommer huse og canping
mv., der senest er andret ved lov nr. 207 af 25.
maj 1983, dannede hjemmel for udstedel se af bekendt -
gorelse nr. 453 af 30. august 1974 (Canpingregl e-
nment ) .

| punkt 21 i cirkulae nr. 2 af 7. januar 1975 om
canpi ngpl adser mv. anfgres, at det anses for vee
sentligt, at enbedsl ageinstitutionens sagkundskab pa
bl .a. det sundhedsnessige, hygiejniske og mlj agmes-
sige onrade udnyttes i form af radgivning ved be-
handling af disse sager.




- 19

Endelig ber det ontales, at der for tiden under arbejds-
mnisteriet og niljgnmnisteriet pagdr et udval gsarbejde ned
henbl ik pa at beskrive klare arbejdsgange i relation til kata-

strofer i fredstid. Der eksisterer saledes for tiden ingen
formal i serede opgaver, ej heller fornaliseret konpetence, for
enbedsl agerne ved deltagel se i katastrofeberedskab. | mljg-

styrelsens vejledning nr. 8/ 1974 om beredskab ved uheld ned
farlige stoffer pad |andjorden er dog angivet, at enbeds| agerne
ofte i relation til uheld og ulykker ned farlige stoffer vil
kunne radgive nmed hensyn til sundhedsfare og farer for uhel ds-
stedets ongivelser sam vedrgrende onfanget af en eventuel
evakuering. Derudover kan henvises til bekendtgerele nr. 474
af 19. septenber 1974 om enbedsl agei nstitutionens virksonhed,
§ 16 litra d, hvorefter det pahviler enbedslageinstitutionen
at give orientering om vasentlige forhold af sundhedsnessig
betydning og nedvirke ved nyndighedernes sundhedsoplysende
virksonhed over for befol kni ngen.

2. De kommunal e nyndi gheders opgaver.

M| j gbeskyttel ses- og vandforsyni ngsl oven adm nistreres
i feorste intans decentralt af kommunal bestyrel ser og antsrad.

Komuner ne afger sager om pabud eller forbud efter nil-
j sbeskyttel sesregl ementet og tradfer afgerel se om godkendel se
af de mindre konplicerede, saligt forurenende virksonheder.
Det er primzrkommunernes opgave at fere tilsyn nmed, at private
vi rksonmheder overhol der nilj gbeskyttel sesl ovens bestemmel ser,
herunder givne tilladelser og godkendelser. Tilsynet efter
vandf or syni ngsl oven er ligeledes en prinegkomunal opgave.
Kommunerne forestar etablering og drift af spildevands- og
rensni nganl ag, | ossepl adser, affal dsforbrandi ngsanl ag, anlag
til bortskaffelse af olie- og kemkalieaffald og vandforsy-
ni ng.

Kommuner ne skal udarbejde planer for anlag og drift af
de nawnte virksonmheder,, herunder spildevandspl aner og vandfor-
syni ngspl aner .
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Ant sradene har det administrative ansvar for forure-
ningstilstanden i vandl gb og i kystonrader.
Ant sr&det skal udarbejde recipientkvalitetsplaner og varetager
regi onal planlagning vedrgrende luftforurening, stg og fast
affald. Antsradet giver tilladelse til nye spildevandsudl ed-
ni nger og kan neddel e pdbud over for eksisterende, uacceptable
udl edni nger .
Ant srdet skal godkende de nere konplicerede,, saligt forure-
nende virksonheder og har alle mljagbefgjelser, herunder til-
synet, ned de kommunal e virksomheder. Efter netop ikrafttradt
lov om kemi kal i eaf f al dsdepot er, skal antsradet foretage under-
sggel ser og for statens regning udfegre eventuelle afvasgefor-
anst al tni nger. Vandi ndvi ndi ngstill adel ser neddel es af antsréa-
det, der som grundlag skal udarbejde en vandi ndvi ndi ngspl an,
der kortlagger og fordel er ressourcerne.

Antsrddene og de stegrre komuner har opbygget tekniske
forvaltninger med ansatte ingenigrer, biologer og andre med

betydelig viden om niljenmesige og tekniske spegrgsmdl. | de
fad | eskommunal e |aboratorier - |evnedsm ddel kontrol enheder -
som deltager i tilsynet, og hvor der foretages anal yser, er

der sidel gbende opbygget ekspertise hos veterinagzer og kem ke-
re. De nmindre komruner, der ikke selv har tilstrakkelig fagvi-
den, benytter i forskellig udstrakning disse |laboratorier til
sagsbehandl i ng.

3. Enbedsl| amernes opgaver og faktiske nedvirken.

De generelle trak ved den foranstdende gennengang af det
legale grundlag om nmiljgbeskyttel se og vandforsyning er den
gent agne pépegni ng af vigtigheden af at inddrage enbedsl agerne
i sagsbehandlingen, sam at dette sker sa tidligt sommligt i
forl gbet. Herudover getder det generelt, at enbedsl agerne skal
underrettes om trufne afgerel ser, |igesom enbedsl| ageinstituti-
onerne er Kkl ageberettigede.

Det ses endvidere, at enbedslamerne i relation til vand-
i ndvi ndi ngs- og vandforsyni ngspl anl agni ng skal nedi nddrages
ved udarbejdel se af planerne af henhol dsvis antsrad og komu-
nal bstyrel ser. Enbedsl agerne skal i relation til vandkvalitet
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have underretning om | aboratorieanal yser af vandpregver og hg-

res i forbindelse nmed tilladelse til overskridelse af de i
vandkval i t et sbekendt gorel sen fastsatte gramseverdier.
I relation til spildevandsudl edning til jorden skal em

bedsl agei nstituti onen hgres ved en rakke godkendel ser, herun-
der de som ikke foglger generelle regler. Vedrgrende spilde-
vandsudl edni ngen til vandl gb, sger og havet skal enbedsl agein-
stitutionen indkal des blandt andre til offentligt mede i for-
bi ndel se med spi | devandspl an.

I relation til badevand skal enbedsl ageinstitutionen
kontaktes ned henblik pd at foretage yderligere underggel ser,
safremt de bakteriol ogi ske nornvaedier overskrides, |igesom

badef orbud skal udstedes i sanmrad med enbedsl agei nstitutionen.
Vedrgrende saligt forurenende virksonheder eksisterer
der ingen obligatorisk hgring af enbedsl|ageinstitutionen, kun

den generelle henstilling til komruner og anter om at i nddrage
enbeds! agei nstitutionen s& tidligt som muligt. Dette forhold
gor sig ligeledes gatddende i relation til adnministration af
m | j gbeskyttel sesregl enentet. Enbedsl agernes deltagelse i et
t oxi kol ogi sk kat astrof eberedskab foregdr i anmerne neget til-
faddigt og i alt vasentligt i begramset onfang. Kommunal e be-

redskabspl aner nedi ndrager dog de fleste steder enbedsl agen,
som del tager i en kommandostab, der ved katastrofer af serligt
stort onfang skal indkal des.

| praksis radsperges enbedsl amen ogsd hyppigt i toxiko-
| ogi ske spergsmdl i forbindelse med nere eller mindre onfat-
tende, akutte forureningssager, eksenpelvis ved wudslip af
t oxi ske stoffer og gasser fra virksomheder.

Mange steder har enbedsl agerne deltaget i |okale ar-
bej dsgrupper, som netop beskriver konkrete risici i |okalonra-
det og forhol dsregl er herinod.

Sanar bej det el | em enbedsl| agei nstituti onerne og de kom
munal e og antskomunal e forvaltninger foregar meget forskel-
ligt rundt om i |andet. Enkelte steder deltager enbedsl agerne
fast i antets teknik- og mljgudvalg og har |igel edes ta kon-
takt med de konmunal e tekniske forvaltninger, hvorinod sanar-
bej det andre steder indskramker sig til noget na de obligato-
ri ske hgringer af enbeslageinstitutionerne.
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Det gennengdende trak er, at enbedslagerne tidligere i
vid udstrakning beskaftigede sig ned enkeltsager - f.eks. ved-
rgrende anlag af sivebrgnde og nedl aggelse af olietanke -

hvorinod tendensen savel i |ovgivningen somi praksis nu gar i
retning af, at enbedslameinstitutionerne anvendes til nere
principiel radgivning dels i planlagningsspergsmal og dels i

afgerel se af sager, som ikke fglger nedfat dene regler.

Det anslds, at sagsbehandlinger i forbindelse ned nilj @-
lovens kapitel 5 om serligt forurenende virksomheder er den
tidsmessigt vasentligste del af mljgsagsbehandlingen, for-
mentlig ca. U3 af tidsforbruget i niljg- og hygi ej neonr adet.

Sager i forbindelse ned niljgbeskyttel sesregl enentet,
spi | devandssager sant vandforsyni ngssager anslas til et node-
rat tidsforbrug. Udtrykt p& en anden néde forekomer sagsbe-
handling i forbindelse ned mlj gl ovens kapitel 5 godkendel ser,
regl ement ssager sanmt spil devands- og vandforsyni ngssager nas-
ten dagligt.

4. Underudval gets vurderi nger.

Underudval get finder en sundhedsfaglici ekspertise cen-
tral i relation til mlj@beskyttel ses- og vandforsyni ngsonra-
det .

| frentiden antages behovet for en sa&dan sundhedsfaglig
viden at tiltage alene pa grund af tilkonst af nye keniske
stoffer og ny viden om eksisterende kem ske stoffer. Desuden
peger udviklingen p&, at der vil opstd et gget antal tilfadde,
hvor der vil vese behov for at vurdere de humanmedi ci nske kon-
sekvenser af forurening.

Under udval get finder, at enbedsl agerne ned savel en hu-
manbi ol ogi sk uddannel se som admnistrativ erfaring er velpla-
ceret i en sadan sundhedsfaglig radgi vning. | denne sammenhamg
findes det rigtigt at oplyse konmunal e nyndi gheder om hvil ken
ekspertise, der findes i enbedslameinstitutionerne og papege
betydni ngen af, at enbedslamerne inddrages pa et sa tidligt
tidspunkt i sagsbehandlingen som nuligt.

De kommunal e nyndi gheders opgaver pa niljgonradet har
medf grt, at planl agni ngsaspektet er blevet en tiltagende del
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af disses mljgforvaltning. Det er underudval gets opfattel se,
at dette i et vist onfang er smittet af pa enbedsl agernes op-

gaver.

Udval get anser det for en fordel, at enbedslagerne i hg-
jere grad indrages i principielle sager og i planlagnings-
spergsmal medens deres nedvirken i rutinenessige enkelt sager

nedprioriteres. Underudval get finder santidig, at et jawnligt
| okalt samarbejde er vasentligt ned henblik pa varetagel se af
opgaver af mere overordnet karakter og i akutte beredskabssi-
tuati oner.

Under udval get konstaterer, at enkelte kommuners og ants-
kommuners anvendel se af enbedsl agevasenet inden for de for-
skellige onrader af niljgbeskyttel seslovgivningen varierer.
Dette finder wunderudval get mndre hensigtsmessigt, specielt
under hensyn til intentionerne, der ligger til grund for em
beds!| amei nstitutionens placering i onradet.

Under udval get skal derfor foresla, at det henstilles til
konmmuner - og ant skommuner, dels at de i sager, hvor der er el-
ler kan tamkes at vare betydende sundhedsnessige aspekter,
i nddr ager enbedsl amei nstitutionen pa det tidligst milige tids-
punkt i sagsbehandlingen, dels at de |okale nyndi gheders an-
vendel se af enbedsl agevasenet sgges prioriteret efter arten og
onfanget af sundhedsnessi ge konsekvenser.

Underudval get finder endelig, at kravet om enbedsl| ager-
nes udtalelse over hver enkelt ansggning om nedgravning af
sam etanke til husspildevand bgr bortfal de.

I'V. Levnedsm ddel kontrol, tilsyn med eksportslagterier
sant, ernaringsforhol d.

1. Det |egale grundl ag,.

Levnedsni ddel onr &det regul eres vasentligst af den milje-
mnisterielle lov af 6. juni 1973 om |evnedsmidler sant af
sa¥ | ovgi vni ng under | andbrugsministeriet. Onradet administre-
res pa det centrale niveau, pa vegne af niljegmnisteren, af
statens |evnedsmddelinstitut, idet dog veterinardirektoratet
under |andbrugsmnisteriet pa mljeninisteriets vegne forval-
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ter visse dele af |ovgivningen.

Mljogmnisteriet har i nedfer af [|evnedsm ddelloven og
lov om restaurations- og hotelvirksonhed udstedt bekendtgerel -
se nr. 121 af 28. marts 1980 omdetail forhandling af |evneds-
m dl er. Denne bekendtggrel se fastsatter regler for |evnedsm d-
del kontrollen p& det decentrale niveau og indehol der detalje-
rede regler om kontrol og tilsyn af fysiske forhold ved | oka-
ler, hvor levnedsmdler tilberedes, sages eller fortares.
Tillige indehol der detailforhandlingsbekendtggrel sen i et sa-
ligt kapitel 8 regler om det ansatte personal es hygi ejne og
sundhedstilstand. Der er heri fastlagt bestemrel ser om at de
ansatte skal iagttage en rakke hygiejniske forskrifter, sant
at personer, somlider af eller er barere af sadanne smitsonme
sygdomme, der kan spredes gennem |evnedsmidler, ikke n& be-
ska#tiges i virksonmheden. Det er ligeledes fastsat, at der i
forbi ndel se nmed sadanne sagers opstaen, skal ske en gensidig
orientering nmellem den faleskommunal e | evnedsni ddel kontrol en-
hed og enbedsl ageinstitutionen. | bekendtgerelsens 8 51 og §
48, stk. 6, er nawnt, at veterinadirektoratet og sundhedssty-
rel sen kan udstede vejledende retningslinjer om disse sanar-
bej dsforhold. Veterinardirektoratet og sundhedsstyrelsen har
fundet det vigtigt at udarbejde sadanne vejledende retnings-
linjer for at sikre en udbygning af det |okale sanarbejde nel-
| em enbedsl agerne og | evnedsni ddel kontrol enhederne. Dette ar-
bejde er i gang og forventes afsluttet i |gbet af 1983.

| medfer af Indenrigsministeriets bekendtggrel se af 23.

august 1974 om regl enent vedr grende sundhedsnessi gt tilsyn ned
institutioner, klinikker mv., har enbedsl agerne somled i de-
res generelle tilsynsforpligtel se opgaver, savel i relation
til hygiej ni ske kgkkenforhol d, somernaring, (se punkt c).
Til synet ned kekkenforhold onfatter savel tilsyn ned de al mene
hygi ej ni ske forhold, herunder handtering og bortskaffel se af
affald, og endvidere et tilsyn med personalets sundhedstil-
stand, hvilket ogsd onfatter snittebarere.

| medfgr af ovennawnte generelle detailforhandlingsbe-
kendt gar el se har | evnedsm ddel kont r ol enhederne ogsa tilsyn ned
kekkener pa& institutioner, der overdrager |evnedsnidler til
flere end 11 personer.




| medfgr af |andbrugsmnisteriets |ovgivning, sidst ud-
mpntet i bekendtggrel se nr. 27 af 30. januar 1962 om hel breds-
kontrol med personer beskaftiget ved eksportslagterier 0g an-
dre virksonmheder autoriseret til eksport af ked og kgdproduk-
ter og bekendtgerelse nr. 397 af 29. juni 1973 om hel br edskon-
trol med personer beskaftiget ved fjerkraslagterier og konser-
vesfabrikker er enbedslageinstitutionerne palagt en salig
tilsynsforpligtelse med de ansatte pa eksportslagterier og
fjerkrazeksportslagterier.

Tilsynet onfatter dels et fornaliseret besgg pa virksom
heden mindst to gange arligt dels attestation fra embedslage-
institutionen. Ansatte skal ved ansadtelse i s&danne eksport-
slagterier gennengd en undersggelse nornalt hos deres egen
prakti serende |age, og |amgeerklaringen herom frensendes til
enbeds| agei nstitutionen. Denne skal herefter godkende det
sundhedsnessi gt forsvarlige i, at vedkomrmende patager sig ar-
bej det pa& virksonmheden ved gennengang af attesten afsluttende
med en pategning, safrent forhol dene findes i orden. Erkleain-
gen indehol der attestation for, at en affgringspregve er fundet
fri ~ for sygdonsfrenkal dende tarnbakterier sam attestation
for, at vedkommende ikke har | ungetuberkul ose.

Under enbedsl agens tilsynsbesgg skal der foretages en
i nspektion af de hygiejniske forhold i virksonmheden. Ved sam
taler med virksonhedens | edel se, den kontrollerende dyrl age og
de ansatte skal det vurderes, om en fornyet hel bredsundersg-
gel se af den enkelte ansatte er ngdvendi g.

Hvi s enbedsl agen ikke skgnner dette ngdvendi gt, kan em
bedsl agen forny den ansattes hel bredsattest, som beror i virk-
sonheden, jfr. cirkulaeskrivelse fra sundhedsstyrel sen den
20. marts 1974. Safrent forholdene tilsiger det, skal den an-
satte henvises til at frenskaffe ny attest efter fornyet | age-
under sggel se.

| bekendtgerel se af 23. august 1974 om regl ement vedr g-
rende sundhedsnessigt tilsyn ned institutioner, Klinikker
myv. er det i § 2 fastsat, at enbedslageinstitutionen skal
vurdere, omder p& institutionerne er en alsidig og tilstrak-
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kelig forplejning. Dette sker nornalt ved, at der i forbindel-
se ned tilsyn foretages en gennengang af forplejningen pa bag-
grund af bl.a. kostlister. Det centrale ansvar for ernagings-
forhold pahviler statens |evnedsmiddelinstitut, der er for-
pligtiget til at tilvejebringe grundlaget for vejledning om
kost og ernaing i Danmark. Der er ved instituttet ansat kost-
konsul enter, som radgiver omernaing i statens institutio-
ner. Statens Hushol dningsradd forestar information af befolk-
ni ngen om bl .a. ernaxingsforhold.

2. Konmmunal best yr el sernes opgaver .

a.

Pa lokalt plan er det komunal bestyrel sen, som paser, at
| evnedsmi ddel l oven og de med hjemmel i |oven fastsatte regler
overhol des. Inden for hver amtskommune er der etableret en el-
ler flere fadleskommunal e |evnedsm ddel kontrol enheder. D sse
har | aboratori ekapacitet og har ansat tilsynspersonale, og i
det daglige er det disse enheder, der pa& kommunal bestyrel sens
vegne farer tilsynet.

Konmunerne har ingen sa¥lige opgaver vedrgrende kontrol -
len med eksportslagterier og fjerkraslagterier.

Hvad ernazingsforhold pad institutioner angar, er det
kommunal bestyrel sen - enten som ansvarlig og/eller som til-
synsfgrende for institutionen i nedfegr af |ndenrigsmnisteri-
ets bekendtgerel se af 23. august 1974 (tilsynsreglenentet) -
der har tilsynspligt, herunder kompetence til at udstede for-
bud og pabud over for institutioner, hvor der forekonmer ufor-
svarlige forhold.

3. Enbeds| agernes opgaver og faktiske medvirken.

Enbeds| agei nstituti onernes opgaver i forbindelse ned
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| evnedsmi ddel kontrollen foregdr i samarbejde med de |okale
| evnedsm ddel kont rol enheder. (pgaverne relaterer sig nasten
udel ukkende til to forhold: sygdonme hos personal e og opstéaen
af | evnedsni ddel barne infektioner/forgiftninger.

Tal messi gt udger di sse opgaver en beskeden del af em
beds| agei nstituti onernes virksomheder. pgaverne er af bered-
skabsnmessig art, og de kan i enkelte tilfadde vare tidsrgven-
de.

Sagerne medfgrer ofte en rakke vanskelige konkrete skan,
der kan have vasentlige gkonom ske konsekvenser. Det drejer
sig om eventuel lukning af institutioner og stillingtagen til,
om ansatte skal holdes borte fra arbejdet. Det drejer sig for
snmd detailvirksonheders vedkommende ofte om afgerel ser om
hvorvidt en forretning pd grund af ejerens sygdom na | ukke.

Bel ast ni ngen vedrerende kontrollen ned ansatte pa eks-
portslagterier er neget varieret ud over |andet.
| enkelte amter er der store eksportslagterier, og visse em
bedsl| agei nstitutioner har som fglge heraf en ikke ubetydelig
arbej dsbel astning. Det er saledes konstateret, at en enkelt
enbeds| age nodt ager onkring 600 hel bredsattester arligt.

c.

Opgaverne vergrende kostforhold falder naturligt i til-
slutning til enbedsl agernes gvrige til synsvirksormhed pad insti-
tutioner. | noget varieret onfang ud over |andet foregar der

samaler med institutionsleder og gkonoma herom i forbindels
med tilsynet.

4. Underudval gets vurderi nger.

a.

Enbeds| agei nstitutionernes opgaver i relation til lev-
nedsm ddel | ovgi vni ngen udger et ngdvendi gt hunanmedi ci nsk sup-
plenent til den veterinanedicinske |evnedsm ddel kontrol ved

at nedvirke til at hindre specielt smtsome sygdommes udbre-
del se gennem | evnedsm dl er. Underudval get har fundet, at der
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er tale om en antal snessig beskeden opgave, nen har santidig
anset det for ngdvendi gt, at opgaven |gses pa det |okale plan
i et tad samarbejde nellem | evnedsm ddel kontrol enhederne og
enbeds| agei nsti t uti oner ne.

Da der er anneldepligt til enbedslageinstitutionerne i
tilfadde af |evnedsm ddel barne infektioner, vil enbedsl agein-
stitutionen ofte vade den nyndi ghed, der kan konstatere, at en
epidem foreligger og sla alarm Enbedsl agerne udger sal edes
et lamgeligt beredskab, som kan gribe ind, nar en epidem op-
star, nens den daglige rutinenmesssige kontrol ned |evnedsnid-
del onr &det hviler pad de komunal e | evnedsni ddel kont r ol enheder .

Underudval get finder, at enbedslageinstitutionernes op-
gave ned hel bredskontrol af ansatte pa eksportslagterier og
fjerkraslagterier ikke falder i trad med en nutidig enbedsl e
geinstitutions opgaver. Hertil konmmer, at der i visse anter
nmed mange eksportslagterier er en ret betydelig arbejdsbyrde
forbundet med virksomheden.

Det er underudval gets opattelse, at den beskrevne hel -
bredskontrol af de ansatte lige sa vel kan varetages af en an-
den lage, som fornentlig vil have behov for en salig autori-
sation/ benyndi gel se fra |andbrugsministeriet, safrent ordnin-
gen gnskes oprethol dt.

Under udval get gnsker hermed at foresla hovedudval get, at
denne opgave fjernes fra enbedsl sgevasenet.

Dette synspunkt er stgttet af veterinardirektoratet, som
deltog nmed en reprasentant i det underudval gsmpde, hvor enmet
behandl edes.

Ernagi ngsspergsnél indgdr som en begramset del af em
bedsl agernes institutionstilsyn og kun i form af et skeon over,
omder tilbydes en varieret og sundhedsnessig forsvarlig kost.

Underudval get finder imdlertid, at forhold vedrgrende
institutionskost er af vamsentlig betydning og foreslar derfor,
at spergsnélet om den frentidige radgivning pad onradet gares
til genstand for en nanere vurdering. Herunder vil det vaze
gnskel i gt at nedtage enbedsl agernes eventuelle frentidige rol-



le i overvej el serne.

V. Epi dem bekampel se

1, Det |egale grundl ag.

Den centrale lov i epidem bekanpel sen er lov nr. 114 af
21. marts 1979 om snitsome sygdomre (epideniloven). Loven har
to formal dels at hindre smtsome sygdomrmes udbredel se her i
landet og dels at hindre, at snmtte fra disse sygdomme fares
ind i landet eller herfra til andre |ande.

Loven onfatter alment farlige sygdomme (f.eks. kopper og
pest) sant gvrige smtsome sygdomre (f.eks. kolera og polio),

opt aget pa henholdsvis liste Aog B sombilag til |oven.
I ndenrigsmnisteren kan efter indstilling fra sundheds-
styrel sen foretage amdringer i de nawnte sygdonslister sant

opstille nye.

Epi dem komi ssi oner :

| medfor af |ovens kapitel 2 skal der i hver antskonmmune
nedsagtes en epi dem konmi ssion bestaende af politinmester, em
bedsl age, dyrlage, distriktstoldchef sant tre af ansradet
val gte nedl enmer. Epi dem kommi ssioner har eksisteret fra gam
nel tid somet vigtigt led i epiden bekapel sen og som det or-
gan, der skal koordinere bestrabel serne inod yderligere smt-
t espredni ng ved epi dem udbrud.

| den forbindel se er epideni komm ssionen i nedfor af |o-
vens kapitel 3 benyndiget til at pabyde salige foranstaltnin-
ger, herunder ogsd tvangsmessig indlaggel se, behandling og
vacci nation ved forekonst af alnment farlige sygdomme. | nedfer
af lovens § 10 kan indenrigsninisteren efter indstilling fra
sundhedsstyrel sen bestemre, at de foranstaltninger, der alene
kan ivearksattes nod alnment farlige sygdomme, ogsd kan iveek-
sates over for evrige snmitsomme sygdonme, nar et |ageligt be-
redskab, som disse optragler pa en ondartet mdde, ned stor ud-
bredel se eller nar eksisterende hygiejniske forhold indebazer
en salig stor risiko for smttespredning.
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Hvor epi dem konmi ssi onernes opgave saledes i dag farst
og fremmest er rettet nod bekaarpel sen af de uhyre sjatdent fo-
rekommende alnent farlige sygdomme/ er bekeaspel sen af avrige
smtsomre sygdomme i sterre udstrakning regul eret ved bestem
nel ser ned hjermmrel i |oven.

De vasentligste regler herom vedrgrer |agers annel del -
sespligt af snitsomme sygdomre sant forhol dsregl er vedrarende
skol er og dagi nstitutioner.

Annel del sespligt:

Lagers annel del se af smitsome sygdommre mv. er regul e-
ret ved Sundhedsstyrel sens bekendtggrelse nr., 105 af 21 . nmarts
1983 i medfer af § 26 i epidemloven og § 11 i |é&gel oven. Be-
kendt gor el sen skelner mellem salige annel del ser af enkelttil-
fatde og ugentlige anneldelser (sakaldte ugesygelister).
Sidstnawnte skal af alnment praktiserene lager og visse syge-
husaf del i nger indsendes til statens seruminstitut, epidemnolo-
gisk afdeling, der herefter |gbende offentligger statistik
heromi "EPI-nyt".

Herudover skal en rakke, |igeledes nanere angivne syg-
domme (eksenpelvis tyfus, paratyfus, neni ngokoksepsis og puru-
lent neningitis) anneldes savel telefonisk til enbedsl agein-

stitutionen som pad blanket. Det samme er tilfatdet for alle
tilfad de af ophobning af en bl anket anmel del sespligtig sygdom

For vyderligere en rakke alvorlige sygdonmme (eksemnpelvis
difteri, kolera og pest) skal der I|igeledes ske bl anketannel -
del se og tel efonisk annel del se, sidstnavnte enten til enbeds-
| agei nstitutionen, sundhedsstyrelsens afdeling D eller til
statens seruminstitut, epideniologisk afdeling.

Vedr grende tuberkul ose findes salige annel del sesregler
i sundhedsstyrel sens bekendtggrel se nr. 104 af 21. marts 1983,
hvorefter den enbedslageinstitution, i hvis kreds patienten
har bopad, skal underrettes.

Hensi gten med anmel del sespligten er at sikre det bedst
mul i ge beredskab af hamgig af sygdommens karakter og al vor.




- 31

For hol dsregler nod smtsome sygdommre i skoler og daginstitu-
ti oner:

Omadet er reguleret ved indenrigsmnisteriets bekendt-
gorelse nr. 100 af 7. marts 1983 om forholdsregler nod smt-
somre sygdomme i skoler og daginstitutioner for bgrn og unge
og negnere uddybet i retningslinjer fra sundhedsstyrel sen af
21. marts 1983.

Hovedsi gtet ned bekendtgerelse og retningslinjer er, at
bgrn og personale ned snitsome sygdomme ikke md nodtages i
institutioner/skoler, nar de frenbyder snmitterisiko. | fglge
bekendt gorel sens § 3, stk. 3, er det i tvivlstilfeadde enbeds-
| agei nstitutionen, der afger, hvornar de paga dende kan nodt a-
ges i institutionen/skol en.

| nmedfegr af 8 5 kan hel eller delvis lukning af en in-
stitution/skole besluttes af enbedsl ageinstitutionen, I|igesom
gendbni ng kun kan ske ned enbedsl ageinstitutionens godkendel -
se.

Yderligere foretages under |[|ukningen de foranstaltnin-
ger, som enbedsl agei nstitutionen pabyder af hensyn til snitte-
risi koen.

| nedfgr af bekendtgerelsens 8§ 7 skal den behandl ende
lage straks mundtligt til enbedslageinstitutionen anmnelde et-
hvert: tilfadde af de i bilaget naynte sygdomme (f.eks. nme-
ni ngokoksygdom). Herefter skcil enbedslameinstitutionen i med-
for af 8§ 8 hurtigst muligt underrette |lederen af de bergrte
institutioner/skoler. Yderligere tradfer enbedsl ageinstitutio-
nen beslutning om hvilken personkreds der skal inforneres, og
paser at denne information sker pa forsvarlig vis.

De nu andrede regler indskaxper | nodsaning til
tidligere gad dende, at det er enbedsl ageinstitutionen, der i
tvivlistilfade afger, hvornar de pagad dende kan nodtages i in-
stitutionen/skolen, og de frenhaver tillige enbedslagens in-

formationspligt.

Best emmel ser om profylaktiske foranstaltninger ved me-
ni ngokoksygdom er fastsat ved sundhedsstyrel sens cirkul ade af
21. rmarts 1983. | nedfegr heraf skal den annel dende |age for-
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uden ved bl anket annel del se ogsd tel ef oni sk orientere enbeds| ae-
geinstitutionen i tilfade af meni ngokoksygdom ned henblik pa
en hurtig konstatering af ophobede tilfadde. Afgramsning af
den personkreds, der skal behandles, bgr ske i samad ned em
bedsl| amei nstitutionen. Md henblik p& eventuel ivazksadtelse
af vaccination nod sygdommren, skal enbedslagen kontakte sund-
hedsstyrel sen, afdeling D og statens serumi nstitut, epidem o-
| ogi sk af del i ng.

Sundhedsstyrel sen har ved neddelelse af 1. juni 1982
vedr gr ende bekespel se af hovedlus hos bgrn i daginstitutioner
og skoler fastsat, at annel delse skal ske til sundhedsstyrel-
sen eller enbedslagmen i sexlige tilfade, hvor udryddel se af
lus har vist sig umulig eller, hvor der er problemer ned virk-
ning af foreskreven behandling.

Behandling og transport af lig;

Vedr grende behandling og transport af |ig gatder en rak-
ke bestemmel ser i medfegr af |ovgivning om snitsomre sygdome.
Det drejer sig bl.a. om indenrigsmnisteriets bekendtgerel se
nr. 152 af 14. april 1983 om transport af lig til eller fra
udl andet, som fastsatter, at nar lig eller ligdele skal trans-
porteres til eller fra udlandet, skal der nedfgl ge et saxligt
dokurent (i gpas).

Ved transport ud af |andet skal dette udstedes af ved-
komrende enbedsl agei nstitution/stadsl aegen i Kgbenhavn. Denne
skal forinden udstedelse af |igpasset sikre sig, at en rakke
sundhedsnessi ge og administrative krav er opfyldte.

Bekendt gorel sen fastsatter desuden, at der ved dgdsfald
hos personer, der lider af en alnen farlig sygdom (optaget pa
liste Ai epideniloven), snarest nuligt skal afgives indberet-
ning heromtil den stedlige enbedslage, hvorefter |igsyn skal
foretages af enbedslagen eller en anden |age, der saskilt er
benyndi get hertil af enbedsl agen.

Kanssygdonmnre;

Vedr gr ende kgnssygdomme findes en salig lov nr. 287 af
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23. maj 1973 om bekampel se af kegnssygdomme. | fglge § 6 farer
enbedsl| agei nstitutionen tilsyn ned kgnssygdommenes udbredel se
og bekampel sen af disse.

| nmedfer af § 4 pahviler det enbedsl ageinstitutionen og
i Kgbenhavns kommune, stadslagen, at give personer, som ikke
gnsker eller p& anden néde ikke har villet nmedvirke til at |a-
de sig undersgge eller behandle, palag herom Safrem pal agget
i kke efterkomes, skal den pagat dende frenstilles for en |age
ved politiets hjadp, og enbedsl agen er herefter forpligtet til
at nedvirke ved disse undersggel ser og behandlinger, safrem
ingen anden |age erklager sig villig hertil.

| felge 8 9 pahviler det antskonmmunerne sanmt Kebenhavns
og Frederiksberg kommne at udarbejde en plan for organisering
af kgnssygdonsbekaampel sen i sanarbejde nmed enbedsl agei nstitu-
tionen/ st adsl amen. Herunder skal der udarbejdes en fortegnel se
over, hvilke lager og lagelige institutioner, der af kommunen
er udpeget til at yde vederlagsfri undersggel se og behandling
for kgnssygdomme, sant hvorl edes opsporingen af snittekontak-
ter skal organiseres.

| medfor af indenrigsministeriets cirkulage af 28. juni
1973 omvejl edende retningslinjer for organisationen af bekam-
pel se af kgnssygdomre og tilsvarende retningslinjer fra sund-
hedsstyrelsen i cirkulcere af 28. juni 1973, skal der i de en-
kelte kommuner enten ansattes visiterende lager eller etable-
res klinikker uden for sygehusvasenet, anbulatorier eller po-
I'i kl'inikker under sygehusvesenet til bekanpel se af kgnssygdom
ne.

En visiterende lage har til opgave at varetage behand-
ling og foresta snittekontaktopsporing. Denne stilling besat-
tes af kommunen efter opslag og efter indhentet udtalelse fra
enbeds| agei nstitutionen. Enbedslagerne var tidligere palagt
denne visiterende funktion. Nu kan de i princippet ansattes
som visiterende |ager, uafhamgig af deres enbedsl agegerning,
men i s& fald skal ansggning forelagges sundhedsstyrel sen til
udtal el se. Det frengar endvidere af cirkul aet, at embedslage-
institutionen skal indsame anneldelser vedrgrende patienter
med kenssygdomme og forestd den statistiske bearbejdelse af
det indsan ede nateriale.
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Enbeds| agei nstitutionen skal tillige |gbende vurdere be-
kaapel sens effektivitet og skal stille forslag til komrunen om
andringer i organisationsplaner, safrent dette skgnnes ngdven-
di gt.

2. Enbedsl| amernes opgaver og faktiske nedvirken.

Enbeds| agernes funktion i bekanpel sen af smitsome syg-
domme er en af enbedsl agevasenets & dste opgaver.
Enbedsl| agernes del tagel se i epideni bekanpel sen kan nag -

nmest karakteriseres som en beredskabsfunktion, hvor enbedsla
gerne nedvirker ved at ivaxrksatte foranstaltninger inod smit-
tespredning sam neddel el se af forngden oplysning til befolk-
ni ngen.

| det daglige vil der ofte vaxe kontakt med skol er, dag-
0og dggninstitutioner eller andre nyndigheder vedrgrende
spergsmal om forebyggel se af snmitte. Enbedsl agen afger, hvor-
nar nogen (barn eller ansat) skal afvises fra en institution,
og hvornédr en institution skal |ukkes respektive gendbnes. Em
bedsl agerne har saledes pa dette onrade en egentlig konpeten-
ce.

Opgaverne nmed smitsomme sygdomme Kkan tidsnessigt vare

neget krawvende, idet der nasten altid er tale om situationer,
hvor afgerel sen md bero pa konkrete skan.
Enmbeds| agernes nedl ensskab af epi dem kormmi ssi onerne nedf arer
al mindeligvis mede en gang om aret eller hvert andet ar. Kom
m ssionerne ma imidlertid betegnes som beredskabsorganisatio-
ner, hvis opgave er at tradfe de ngdvendi ge foranstaltninger i
de tilfad de, hvor en rakke na¥nere angivne sékaldt alnment far-
lige sygdomme nmétte opstd inden for antets gramser.

Opgaverne i relation til behandling og transport af Iig,
herunder ned udstedel se af |igpas, har savel retsmedicinsk som
epi dem f or ebyggende karakter og belaster generelt set ikke em
beds| agevasenet i stgrre onfang. Opgaver i forbindel se herned
forekommer vesentligst | enkelte enbedslageinstitutioner i
sommerferieperioden i relation til udenlandske turister.

Enbeds| agernes rolle i bekanpel sen af kegnssygdomme er i
dag nexrmest begramset til en forpligtelse til at give perso-
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ner, der ikke har gnsket at nedvirke til undersggelse eller
behandling, palam om at lade sig undersgge og behandle og
eventuelt at tvangsbehandl e, safrem ingen anden lage vil. Det

er dog meget sjaddent, enbedsl agerne behgver at nedvirke, og
opgaven er saledes nmeget |idt bel astende.

3. Underudval gets vurderinger.

Del t agel se i epi dem bekaarpel sen er en af grundpillerne i
enbedsvasenets historie.

Under udval get finder ikke anledning til bensxkninger el-
ler andringsforslag vedrgrende enbedslageinstitutionernes va-
retagel se af opgaven, som i det vasentlige skgnnes at forega
tilfredsstillende og stort set ensartet ud over |andet.

Underudval get finder det tilfredsstillende, at der ned
de nye forholdsregler nod smtsomme sygdomre i skoler og dag-
institutioner er skabt klarhed om konpetencen til at afvise
syge personer fra institutioner/skoler.

I V. Enbedsl amel i ge opgaver i relation til bolig- og bygnings-
forhold sant fysisk planl agni ng.

1. Gundl ag, opgaver og enbedsl agelig funktion.

| medfor af indenrigsmnisteriets bekendtgerelse om em
bedsl| agei nstituti onernes virksonhed af 19. septenber 1974 yder
enbedsl| agei nstitutionerne bistand til de i |ovgivningen om
bygni ng, boligbyggeri, boligtilsyn, fysisk planlagning og na-
turfredni ng naynte nyndi gheder.
Enbeds| agel i g bi stand vedrgrende bolig- og bygni ngshygi ej ni ske
forhold i bred betydning forekommer isae i relation til insti-
tutioner, sygehuse og komrunal e bol i gkonm ssi oner.

| nstitutioner.

I indenrigsmnisteriets bekendtgerelse nr. 435 af 23.
august 1974 om regl ement vedr grende sundhedsnessigt tilsyn med
institutioner, Kklinikker mv. (tilsynsreglementet) er der gi-
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vet regler for de sundhedsnessige forhold pa behandlings- og
plejeinstitutioner mv. sam Kklinikker og lignende for lamelig
behandling og |egenspleje. De namere regler og forpligtel ser
vedrgrende institutionstilsynet er beskrevet i det social nedi-
ci nske underudval gs rapport. | denne forbindel se skal det bl ot
ontal es, at den enbedsl agel i ge radgi vning onkring de bolig- og
bygni ngshygi ej ni ske spargsmél, hvorom der eksisterer vejleden-
de retningslinjer fra socialstyrelsen, eksenpelvis vedrgarer
pl aner om nybygni ng og onbygning af institutioner. Der kan sa-
| edes vaze tale om radgivning vedrgrende valg af materialer,

f.eks. gulvbelagning, om ventilationsforhold i relation til
antallet af beboere eller brugere i en institution, om hen-
sigtsmessig indretning i relation til beboernes eventuelle

saxlige behov og handicap. Pa plejehjensinstitutioner kan der
vage tale om radgivning vedregrende anvendelse af passende
desi nfektions- og rengeringsmd er, handtering af affald og
I'i gnende.

Sygehuse.

| nedfgr af ovennawnte tilsynsreglement er egentlige be-
handl i ngs- og di agnoseafsnit sam sengeafdelinger pa& sygehuse
undtaget fra enbeslagetilsyn, hvorinmod kgkken- og toiletfor-
hol d, central vaskerier, sterilisations- og desinfektionsanl ag,
opbevaring og intern transport af sundhedsfarligt affald sam
depoter, herunder forhold vedrgrende opbevaring og fordeling
af lagemdler, er onfattet at tilsynet.

Efter nedl aggel se af den tidligere sygehusforenings af-
deling for sygehushygiejne opfordrede sundhedsstyrelsen i
skrivelse af 26. juni 1975 til santlige antsrad til etablering
af amslige hygiejnekomtéer. Disse skulle varetage en lang
rakke hygiej ni ske opgaver, og sundhedsstyrel sen pegede tillige
pa det forndlstjenlige i enbedslagelig deltagel se heri. Fler-
tallet af antskomuner har oprettet sadanne hygiejnekom téer
med enbedsl agereprasentation, idet der dog benyttes lidt for-
skellige nodeller ud over |andet. Fl ere enbedslageinstitutio-
ner har saledes vazet involveret i planlagning af bortskaffel-
sesordni nger for sygehusaffald, herunder separation i al m nde-
ligt sygehusaffald og specielt sygehusaffald - onfattende
bl.a. snitsont affald - som krawer sexlig destruktion. Endvi-
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dere har enbedsl amer medvirket i sager om bortledning af spil-
devand. Dette kan udgere et ikke helt ringe problem ved ud-
skiftning af desinfektionsmdler.

Boligtil syn.

Under den tidligere boligtilsynslov, hvor kommuner over
15. 000 indbyggere skulle oprette en boligkomm ssion, har det
hyppi gt vaxet en enbedsl age, der deltog somen af de to | ager,
der skulle indgd i boligkonm ssionen. Efter ikrafttraael se af
den nu gatdende lov nr. 300 om byfornyel se og boligforbedring
af 19. juni 1982 er spgrgsnélet omoprettel se af en boligkom
mssion gjort valgfrit for kommunerne. | en eventuel boligkom
m ssion skal der dog fortsat vaxe et lageligt nedlem og til-
synet med den eksisterende bolignmasse henhgrer stadig under
kommunal bestyrel sen. Det er pd nuvasende tidspunkt ikke muligt
at konstatere, hvorvidt og i hvilket onfang komrunerne har be-
nyttet sig af nuligheden for at oprette boligkonm ssioner, ej
heller i hvilket onfang enbedsl agerne er nedi nddraget. |nden
for boligtilsynsonradet har enbeds|l agerne imdlertid traditio-
nelt, varet radgivende for kommunerne - ogsd hvor boligkonmis-
sioner ikke har varet oprettet -. ned en konkret |agelig vurde-
ring af enkelte boligers egnethed som ophol dssted for nenne-
sker. Somregel har der vearzet tale omen vurdering af nangler
ved boligen i form af wutilfredsstillende beskyttel se mod fug-
tighed, utilfredsstillende adgang for dagslys og for luftfor-
nyel se, mangl ende aflgb for spildevand etc. | de senere ar har
imdlertid nmere specielle indeklimatiske problenmer vist sig at
krave en lagelig vurdering. Dette gadder nméske i salig hgj
grad for institutionsonrddet. Det drejer sig f.eks. om forhold
som hgj luftfugtighed, nanglende luftskifte og afgasning af
forskellige kem ske stoffer fra bygni ngsmaterial er, som nedf g-
rer sygdonssynptoner, herunder allergiske reaktioner hos bebo-
erne. |sa& de senere ars isoleringsbestrabelser har nedfert
nye probl ener, eksenpelvis ved isolation ned UFskum (ureafor-
mal dehydskum, som i uheldigste fald kan afspalte endog neget
hgj e koncentrationer af formaldehyd. En lang rakke af disse
sager er rejst direkte over for enbedslageinstitutionerne af
enkel t personer eller af de komrunal e tekniske forvaltninger,
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og den resterende del er rejst gennem |okal e boligkonmm ssio-
ner.

Fysi sk pl anl agni ng.

| alt vasentligt sker den fysiske planlagning i anter og
kommuner uden enbedsl agelig deltagelse, og |ovgivningen om
kring lands- og regional pl anl agning nawner da heller ikke em
bedsl agei nstitutionerne. | medfegr af lov nr. 287 af 26. juni
1975 om kommunepl anl agning & 23, stk. 5, skal komrunal besty-
rel sen ved offentliggerel se af |okal planer give skriftlig un-
derretning til de statslige nyndigheder for hvem planen har
sa&lig interesse.

Enbeds| agerne har ved behandling af sager om saligt
forurenende virksonheder i relation til mljgbeskyttel sesloven
dog flere gange kunnet pavirke afgerelser om sadanne virksom
heders placering, f.eks. ved henvisning til mljgmnisteriets
cirkulage nr. 46 af 22. februar 1977 om kortlagning og plan-
lagning efter mljgbeskyttel seslovens kapitel 9 og sanmmenham-
gen ned region- og konmunepl anl agni ng ved papegning af speci -
fikke sygdons- og generisici for befol kningen i onradet. Det
kan sal edes typisk dreje sig om hvilken specifik luftforure-
ning, hvilket stgjniveau eller hvilken udledning af toxiske
stoffer i spildevand, der kan accepteres i et givet onrade,
specielt under hensyntagen til placering af eventuelle insti-
tutioner i onradet.

| forbindelse nmed radgivning og bistand i relation til
bol i gf orbedring og byfornyelse er der en glidende overgang fra
den enkelte bolig, det enkelte boligkvarter til den fysiske
planl agning. | medfegr af bekendtgerel se om enbedsl ageinstitu-
ti onernes virksomhed af 19. septnber 1974, § 6 skal enbedsla
gei nstitutionen henl ede nyndi gheder nes opnee ksonhed pa mangl er
ved de sundhedsnessige foranstal tninger og frenkomme ned for-
slag til forbedringer. | denne forbindel se kan det papeges, at
enbedsl ager i tidens |gb har bidraget med viden om forhold om
kring boligens, boligkvarterers og byniljgets sundhedsnessi ge
vi rkni nger.
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2. Underudval gets vurderinger.

Det er underudval gets opfattelse, at enbedsl agernes
sundhedsfaglige indsigt [ bolig- o0g bygningshygiejni ske
spgrgsmal udnyttes rineligt og relevant i forbindelse ned sy-
gehushygi ej ni ske- og institutionshygi ej ni ske opgaver, herunder
saligt i forbindelse ned det sundhedsnessige tilsyn pa ises
pl ej ehj em og dag- og dggni nstitutioner.

Underudval get konstaterer et behov for sundhedsfaglig

viden i relation til indeklinaproblener og finder det relevant
at pege pa enbedsl agerne som radgi vere for kommunen vedr grende
generel | e bolighygiejni ske spergsmal, idet enbedsl agerne gen-

nem &rene har oparbejdet en relativ stor viden og erfaring i
sadanne spgrgsmal . Udviklingen af en lang rakke nere specielle
i ndekl i mati ske problenmer, som er tiltaget i forbindelse ned
den stigende anvendelse af isoleringsnaterialer inden for de
senere ar, understreger behovet for en lagelig toxikol ogisk
experti se.

Underudval get finder, at derer betydelige konsekvenser
for sundhed og trivsel involveret i planlagning af by- og bo-
ligonrdder, og at det nd forventes, at der vil blive et behov
for at inddrage sundhedsnessig radgivning. Enbedsl| agei nstitu-
tionerne nedvirker pa onrader for sa vidt angdr godkendel se af

saligt forurenende virksonmheder i nedfgr af mljgbeskyttel -
sesloven og vil ogsa kunne udnyttes i andre aspekter af den
fysi ske pl anl agni ng.

Der har i udvalget veret peget pd, at enbedslagernes

deltagelse i farste rakke matte koncentrere sig om | okal pl an-
og byfornyel sesonradet. Det er udvalgets opfattelse, at em
bedsl| ager nes medvi rken pa dette konpl ekse og ressourcekravende
ontdde bgr finde sted i form af begramsede projekter.



VII. Arbejdstilsynet.

1. Gundl ag/ opgaver og enbedsl agelig funktion.

| medfegr af 8 9 i indenrigsmnisteriets bekendtgerel se
nr. 474 af 19. septenber 1974 fastsatter indenrigsmnisteren
efter forhandling ned arbejdsmnisteren regler om embedslage-

institutionens pligter i forhold til det stedlige arbejdstil-
syn og til direktoratet for arbejdstilsynet. Denne benyndi gel -
se er ikke anvendt. E af elementerne i den nugesddende |ov

nr. 681 af 23. decenber 1975 om arbejdsnmiljg er en styrkel se
af den sundhedsnessige expertise i de antslige arbejdstilsyns-
kredse. | forbindelse ned lovens tilblivelse var der overve-
jelser om prgveordninger, hvorved den stedlige arbejdslage i
til synskredsen skulle vaze en integreret del af enbedsl agein-
stitutionen. Overvejelserne blev imdlertid ikke realiseret.

| nedfgr af den tidligere gad dende arbejderbeskyttel ses-
lovgivning fra 1954 har arbejdsmnisteriet udstedt cirkulae
af 26. novenber 1964 om sanarbejde nellem enbedsl agerne
(kredsl amerne) og arbejdstilsynet. Grkul aaget onhandl er regler
for enbedsl agernes annel del sespligt og @vrige bistand til gen-
nenf grel se af |ovgi vningen om arbej derbeskyttel se. Kredsl agen
skal saledes underrette det stedlige arbejdstilsyn, safrem
han under sin tjeneste bliver opmedksom pa forhold, der md an-
tages at stride inmod arbejderbeskyttel sesl ovgi vningen, eller
safrenmt kredslagen finder, at der pa et arbejdssted tiltranges
sundhedsnessi ge foranstaltninger. Det stedlige arbejdstilsyn
skal tilsvarende henlede kredsl amens opmex ksonhed pd sadanne
sanitare mangl er, som arbejdstilsynet ikke selv kan pabyde af-
hjul pet i henhold til arbejderbeskyttel seslovgi vni ngen.

Arbejdsmnisteriet har ved cirkulewer af 26. novenber
1964 fastsat tilsvarende regler dels om det generelle samar-
bej de nell em sundhedsstyrel sen og arbejdstilsynet og dels om
det saxlige sanarbejde nell em sundhedsstyrel sen og arbejdstil -
synet om ar bej der beskytt el sesl ovgi vni ngens over hol del se i apo-
t eker.

Efter den nu gad dende arbejdsmljagl ov skal der ansattes
arbejdsl ager i de enkelte arbejdstilsynskredse. | en del til-
fadde har enbedslagerne tidligere - udover deres enbedsl| age-
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gerning - vaxet ansat som deltids arbejdsl ager.

Direktoratet for arbejdstilsynet gnsker imdlertid fuld-
tidsansatte arbejdslager i tilsynskredsene, og der er nu ud-
dannet en del arbejdslager, hvorfor kun f& enbedslager er an-
sat som deltidsarbejdsl ager. Enkelte steder udgver enbedsl e
gerne en superviserende funktion over for arbejdstilsynskred-
sens ansatte arbejdslager. Det konkrete samarbejde i dag mel -
lem det | okale arbejdstilsyn og enbedsl ageinstitutionerne dre-
jer sig dels om at begge parter har tilsyn ned en rakke in-
stitutioner sdsom plejehjem og daginstitutioner og dels om
radgi vning i forbindel se med godkendel se af saxligt forurenen-
de virksomheder.

Arbejdstilsynet varetager imdlertid de ansattes inte-
resser de pagad dende steder, nmens enbedsl| agevasenet typisk har
tilsyn med beboeres og brugeres forhold og generelle sundheds-
probl emer.

Samar bej det beskrives i de fleste anter som nyttigt, og
der er oftest bestrabelser nellem parterne pad at opnd ensar-
tede holdninger til opstéede sundhedsproblemer. Fra enbeds| &
geside er der givet wudtryk for, at man ligeligt og gensidigt
sgger hinandens stgtte, eksenpelvis i indeklimsager. Enbeds-
| agernes arbejde i forbindelse ned s&danne sager er beskrevet
af begranset forekonst.

2. Underudval gets vurderi nger.

Underudval get @nsker at fremhave, at man i forbindelse
nmed regel saneringsbestrabel serne kunne foresld de tre cirkul a
rer fra arbejdsm nisteriet af 26. novenber 1964, om samarbejde
mel | em
1) embedsl| agerne og arbejdstil synet
2) sundhedsstyrel sen og arbejdstil synet generelt
3) sundhedsstyrel sen og arbejdstilsynet specifikt om
arbej der beskytt el sesl ovgi vni ngens over hol del se i
apot eker
erstattet af en generel gensidig orienteringspligt og henstil-
ling om samarbejde vedrgrende opgaver, hvor begge parter er
medi nddr aget .
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Underudval get har tillige diskuteret, om det findes
uhensi gtsmessigt, at have to nyndigheder, der har konpetence
vedr grende samre forhold. | praksis kan dette ind inellemveae
konfliktfyldt og enkelte medl emmer i udval get har ensket, at

denne di skussion rejses i hovedudval get.

Saglvanligvis er det forskellige forhold, de to nyndighe-
der vurderer. Imdlertid er der situationer, hvor forhol dene
er sammenfal dende, f.eks. ved forekonst af skadelige stoffer,
der pavirker savel personale som klienter/patienter. Underud-
val get finder det ngdvenigt, at de to nyndi gheder samarbejder
om sadanne forhol d.
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. Indledning

PAa 1. nmde i enbedsl ageudval get den 24. august 1982 blev
det besluttet at nedss#¢te 3 underudval g vedrgrende henhol dsvis
social medicin, hygiejne og mljg, sant retsnedicin.

Under udval get vedrgrende retsnedicin fik fgalgende samren-
sat ning:

Fuldnegtig i indenrigsmnisteriet, Jargen Barteis Petersen
(formand)

Enbeds| agye Bent Lund Jgr gensen, enbedsl ajgeinstitutionen for
Roski | de ant .

Politimester U fe Kornerup, Roskilde.

Prof essor, dr.ned. Jgrgen Voigt, Kegbenhavns Universitets
retsnedi ci nske institut.

Kontorchef N Is @hl enschl ager, sundhedsstyrelsen.

Sekretariatsforretni ngerne er varetaget af ekspeditionsse-
kretag i sundhedsstyrel sen Johs. Nehm

Der har ikke varet fastsat noget egentligt konm ssorium for
underudval gets arbejde. Afgramsningen af onradet og opgaven er
foretaget dels i underudval get, dels i forbindelse ned rapporte-
ring til plenarudval get.

Underudval get har afholdt 8 mpder. Pa et mmde afholdt den
I'l. februar 1983 har underudval get haft lejlighed til at dreafte
enbedsl| agernes funktioner i retspsykiatrisk sammenhang, specielt
ment al observati onerne med overlage Peter Kranp, justitsmniste-
riets retspsykiatriske undersggel sesklinik. Underudval get har
endvi dere den 21. decenber 1982 aflagt besgg pa Kebenhavns Uni -
versitets retsmedicinske Institut.
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1. Resumé og sammenfatning af enbedsl agernes retsnedi ci nske
opgaver .

1. Indl edni ng

Rapporten beskriver det legale grundlag for enbedsl agernes
opgaver pa det retsnedicinske onrade sant enbedsl amernes funk-
tioner i forbindelse herned og indehol der udval gets vurderinger
af disse funktioners betydning og onfang.

Ret snedi cin kan defineres som den del af | agevi denskaben,
som anvendes i rettens tjeneste. Denne definition er sa onfat-
tende, at den ikke kan bruges somet mddel til at afgramse spe-
cifikt enbedslagernes opgaver p& onradet. Til grund for rappor-
tens afgramsni ng af enbedsl agernes retsnedi ci nske opgaver |igger
et fornelt kriterium nenlig at opgaven udfgres som bistand til
rets- og politinyndi ghederne.

Nedenfor wunder pkt. 2 resuneres underudval gets gennengang
af de specifikke opgaveonrader. Under pkt. 3 samenfattes under-
udval gets  synspunkter vedrgrende  enbedsl agei nstituti onernes
frentidige funktion pa det retsnedicinske onrade.

2. Resune

Efter lov nr. 381 af 13. juni 1973 om enbedsl| agei nstitutio-
ner mv. (enbedslagel oven) har enbedsl ageinstituti onerne en al -
mndelig forpligtelse til at radgive bl.a. statslige nyndi gheder
vedr grende hygi ej niske, niljgnessige og social nmedicinske for-
hold. | nodsaning hertil har enbedslageinstitutionerne kun
pligt til at bistd rets- og politinyndighederne i det onfang
| ovgi vni ngen, herunder regler fastsat af indenrigsmnisteren,
har konkreti seret opgaven.

Under udval get har gennengdet de opgaver, som enbedsl agerne
varetager indenfor det retsnedicinske onrade. Det drejer sig om

medvi rken ved obduktioner og visse ligsyn, jfr. afsnit 11, un-
dersggel ser af personers sundhedstilstand og sindstilstand i
straffesager sant i sager om unyndiggerelse og |avvar gendl,

jfr. afsnit 1V, godkendel se af tvangsindl aggelser, jfr. afsnit
V, udtagning af blodprgver sanmi avlingstidsbestenmel se i fader-
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skabssager, jfr. afsnit VI, fortrinsvis kontrollerende funktio-
ner i relation til fardselslovgivningen, afsnit VII, sam be-
handling af indsatte i arresterne, jfr. afsnit VIII. | afsnit IX
onmtal es probl emati kken onkring enbedsl| agyer nes beredskab udenfor
nornal arbej dstid.

Det er karakteristisk for opgaverne pa det retsnedicinske
onr &de, at den enbedsl agelige funktion er konkretiseret og ud-
praget rettet nod enkel t personer f.eks. en godkendel se af
t vangsi ndl aggel se pa behandlingsindi kation. Dette er i nodsat-
ning til de sasvanlige sanfundsnedi ci nske opgaver, der er grup-
peori ent er ede.

Det er underudval gets opfattel se, at opgaverne indenfor det
ret smedi ci nske onrdde udfegres forsvarligt og i det alt vasentli -
ge i overensstemmel se med de intentioner, der ligger bag |ovgiv-
ningen pa de forskellige onrdder. Bortset fra enbedsl ageinstitu-
tionernes deltagel se i obduktioner er der ikke stgrre forskel
pd, hvorledes de forskellige institutioner varetager opgaverne.
Det er underudvalgets indtryk, at brugerne er tilfredse ned den
bi stand, der ydes dem af enbedslageinstitutionerne. Politinyn-
di ghederne har dog kritiseret, at det i ganske fa tilfatde ikke
har veazet muligt at komme i kontakt ned en enbedslage i aften-
og nattetinerne.

Under udval get anslar, at en enbedsl ageinstitution anvender
ca. 16 af institutionens ressourcer til de retsnedicinske opga-
ver.

Under udval get peger pa, at frentidige enbedslager i alnmin-
del i ghed ikke kan forventes at have opndet den kliniske erfaring
fra ansatel se p& psykiatrisk specialafdeling, der n& anses for
en forudsaning for at kunne foretage nental observationer.

Under udval get peger pa forskellige muligheder for at foren-
kle og oml agge den lagelige bistand i sager pa faxdsel sl ovsonra-
det.

Under udval get ger opnee ksom pd, at enbeds| agens sygdonsbe-
handl ende funktion i relation til indsatte i arresthuse ikke
| angere kan anses for stemmende ned enbedsl| agei nstitutionernes
nuvag ende funktioner af fortrinsvis koordinerende, radgi vende og
kontroll erende karakter. Justitsmnisteriets nmedl em af underud-
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val get finder ikke grund til, at opgaven overfgres til andre |a
ger.

3. Sammenfatning

Sammen med funktionen som "fattiglage" udgjorde de retsne-
di ci nske funktioner kernen i det oprindelige enbedslagevasens
arbej dsopgaver. | nodsatning til mange af de senere til kome op-
gaver har de enbedsl agelige opgaver indenfor det retsmedicinske
onr ade ikke undergdet gennengribende forandringer i de forl gbne
ar. Dette hamger sammen ned, at de grundl agmgende princi pper bag
straffel ovgi vningen, retsplejelovgivhningen myv. er fastholdt
uandret, og at de hensyn, der oprindelig |a bag gnsket om em
bedsl agel i g medvirken p& forskellige onrader, for s& vidt fort-
sat har betydning.

Den ned enbedsl agel oven igangsatte centralisering af em
bedsl amerne havde til formil, dels at sikre en bedre dakning af
enbedsl amer nes mangfol di ge og forskel ligartede sagsonrader, dels
at give mulighed for en vis specialisering nellem enbedsl agerne
i ndenfor samme institution. Stort set alle enbedsl ager varetager
dog fortsat retsnedicinske opgaver, ofte fordelt efter geografi-
ske onr&der. Forklaringen pa, at specialiseringen ikke har sl aet
i gennem pa det retsnedicinske onrade, er fornentlig, dels at det
kan vage hensigtsmessigt at kunne fordele de nmange og ofte ruti-
nepragede opgaver pa flere enbedsl amer, dels at opgavernes un-
dertiden hastende karakter ger det gnskeligt, at sa mange af in-
stitutionens |ager somnuligt har den ngdvendi ge baggrund for at
var et age di sse opgaver.

Nogl e opgaver, der tidligere var forbehol dt enbedsl agerne,
varetages i dag af sdvel enbedsl ager som | ager uden salig rets-
medi ci nsk baggrund. Enbdsl agens neutralitet og uafhamgi ge status
taler undertiden for, at brugeren "vadger" at |ade enbedsl agen
udf gre opgaven. Hertil kommer, at disse opgaver i visse situa-
tioner enten kun kan udfgres af enbedsl agen (magtanvendel sestil -
fad de) eller konkret forudsadter enbedsl agens specifikke retsne-
di ci nske erfaring og baggrund.

Underudval get finder, at enbedsl agernes sanfundsnedicinske
placering geor det naturligt at overveje at indrage dem dels i
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anal ysearbej det onkring trafikul ykker og andre alvorlige ulyk-
ker, dels i politi- og social nyndi ghedernes krim nal praventive
arbej de overfor bgrn og unge.

I1l1. Retslagelige ligsyn og retslagelige obduktioner.

1. Gundl ag, opgaver og enbedslagelig funktion

Enbeds| agei nstitutionen vyder efter indenrigsnmnisteriets
bekendtgerel se nr. 474 af 19. septenber 1974 bistand til rets-
og politinyndi ghederne ved foretagel se af medicol egale 1igsyn og
medi col egal e obduktioner samen ned onradets statsobducent eller
dennes stedfortreasler.

a) De nanere regler om ligsyns foretagelse er fastsat i
l'igsynsloven (lov nr. 279 af 26. naj 1976). Dodsattest kan efter
li gsynsl oven kun udstedes, safrent ligsyn har fundet sted. "Al-
m ndelige" ligsyn foretages af afdgdes samlvanlige lage eller -
hvis den pagat dende var indlagt pd sygehus eller lignende insti-
tution - af en af de |lager, der har deltaget i patientes behand-
ling. Dgdsattesterne indsendes til og gennenpdes af embedslage-
institutionerne for eventuelle fejl og nangler inden videresen-
deisen til sundhedsstyrel sen.

| de i lovens § 3 nanere opregnede tilfadde, hvor dedsfal-
det kan have politimessig interesse, skal |agen indberette dette
til politiet. Dette gadder f.eks., hvis der i forbindelse med
det alnindelige ligsyn opstar usikkehed ned hensyn til dedsné-
den. Det samme gadder eksenpelvis ogsd, hvis dgdsfal det skyldes
et strafbart forhold, selvnord eller ulykkestilfetde. Udover de
politinessigt begrundede tilfadde, skal dedsfald, der n& antages
at skyl des en erhvervssygdom indberettes til politiet.

| de tilfadde, hvor |agen indberetter et dedsfald til poli-
tiet, skal der i alnindelighed afholdes retslageligt ligsyn.
Retslameligt ligsyn kan dog undl ades, hvis et er abenbart, at
der foreligger naturlig ded. Beslutning omikke at afholde rets-
lageligt ligsyn kraver i de fleste tilfatde efter |oven enbeds-
| agens tilslutning. For sa vidt angar dedsfald, der er indberet-
tet pd grund af fornodning om en erhvervssygdom kan enbeds| agen
selvstanmdi gt beslutte, at retslageligt |igsyn ikke skal afhol-




des.
Retslaegeligt ligsyn foretages af politiet og enbedsl agen i
forening. Justitsmnisteriet kan neddele andre lamer tilladel se

til at deltage i ligsyn i. enbedsl agens sted, og i patrangende
tilfadde kan politinmesteren udpege en anden |lage til at deltage.
Ved retslagelige ligsyn vedrgrende dgdsfald i Kagbenhavns

kommune gad der den sa¥lige ordning, at professoren i retsnedicin
ved Kgbenhavns Universitet eller en af dennes assistenter delta-

ger i stedet for stadslagen. Endvidere har justitsministeriet -
udover professoren i retsnmedicin ved Kgbenhavns Universitet -
meddel t professorerne ved de retsnedicinske institutter i Arhus

og (dense tilladelse til at deltage i det retslagelige ligsyn i
de tilfa de, hvor de paga dende som statsobducenter deltager i
en findestedsundersggel se.

Det retslamelige ligsyn har primeet til fornél at fastsla
dedsméden og i videst nulig udstrakni ng dedsarsagen specielt ned
henblik pa en afklaring af, omder bag degdsfaldet |igger forhold
af politinmessig interesse. Dgdsattesten udfyldes og underskrives
af enbedsl amen og pategnes af politiet.

Det tager nornalt 15-30 minutter at gennenfgre et |igsyn,
hvortil konmmer transporttid, der kan variere betydeligt. Ligsyn
seges bl.a. af hensyn til de parerende gennenfert ned rinelig
hurti ghed, da begravel sen fegrst kan finde sted, nar der er ud-
stedt dgdsattest. | ganske sazlige tilfadde kan det af hensyn

til det videre politiarbejde vage afgerende, at l|igsynet finder
sted s& hurtigt sommuligt.

Der blev i 1982 foretaget 5.172 retslagelige ligsyn i hele
| andet, nar bortses fra Kebenhavns kommune, jfr. bilag.

b) De naenere regler for enbedslageinstitutionernes nedvir-

ken ved de retslagelige obduktioner er fastsat i |igsynsloven
(lov nr. 279 af 26. naj 1976).
| ligsynslovens 8§ 6, stk. 1, fastsates, i hvilke tilfadde

retsl amel i ge obduktioner skal foretages pa grund af en politi-
nessig interesse. Dette er eksenpelvis tilfaddet, hvor dedsfal-
det skyldes et strafbart forhold, eller klarlaggel se af dedsar-
sagen af politinessige grunde skgnnes pakravet.

Bestermel sen i 8§ 6, stk. 2, &bner nulighed for at foretage
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Cbduktion i visse tilfade, hvor der bestar en sanfundsnessig
interesse i at fa den ngjagtige dedsarsag fastslaet. Efter denne
bestenmel se kan justitsninisteren, safrent alnen interesse sken-
nes at krawe en salig undersggel se af dedsarsagen ved bestente
grupper af dedsfald, efter forhandling nmed sundhedsstyrel sen be-
stemme, at der ved sadanne dgdsfald skal foretages retslamelig
obdukti on.

Best emmel sen tager navnlig sigte pa tilfade, hvor en fuld-
stamdig fastlaggel se af degdsdrsagen kan vexe af betydning for
forebyggel se af frentidige ulykker eller for msbrug af |agem d-
ler. Ifglge justitsmnisteriets cirkulaxe af 22. oktober 1970
skal der i tilfedde, som nd antages at sta i forbindelse ned
m sbrug af euforiserende stoffer, foretages retslageligt |igsyn
og obdukti on.

Li gsynsl oven fastslar udtrykkeligt, at afggrelsen om fore-
tagel se af legal obduktion udel ukkende ligger hos politiet. Det-
te gadder ogsad afgerelsen af, om et konkret tilfade kan henf @-
res til de grupper af tilfadde, hvor obduktion skal foretages
efter 8 6, stk. 2.

Cbduktionen udfgres af en sagkyndig |agme, der udpeges af
justitsmnisteriet, i forbindels med enbedslagen eller en anden
| age, der reprasenterer denne. Professorerne (i deres egenskab
af statsobducenter) sant vicestatsobducenterne ved de retsnedi-
cinske institutter i henholdsvis Kegbenhavn, Arhus og Qdense er
af justitsmnisteren udpeget til at wudfere obduktionerne (ju-
stitsmnisteriets cirkul axeskrivelse af 30. marts 1977).

For Kgbenhavns kommunes vedkonmende gad der den saxordning,
at professoren i retsnedicin ved Kgbenhavns universitet tillige
var et ager enbeds| agef unkti onerne pa onvadet. Herudover varetager
han st at sobducent funkti onrne, herunder udfgrelsen af obduktio-
nerne, der i disse tilfade udfegres ved stedfortrager. Stadslae
gen deltager derfor ikke i retslagelige ligsyn eller obduktio-
ner .

I al mindelighed foretages obduktion pa vedkonmende retsne-
dicinske institut, der rader over de ngdvendige faciliteter. Det
forekommer dog, at obduktion foretages pa et |okalt sygehus. M-
lighederne for i sterre onfang at |ade retsnedicinsk institut i
Kgbenhavn foretage obduktion |okalt overvejes for tiden.




Justitsmnisteriets intruks nr. 446 af 2. novenber 1942 in-
dehol der regler om onfanget af den retslamelige obduktion og
dennes udfgrel se. Efter instruksen skal der udarbejdes en ret
onfattende beretning, som almndeligvis indeholder et referat af
alle relevante foreliggende oplysninger, en detailleret beskri-
vel se af ydre og indre obduktionsfund, ontale af eventuelt sup-
pl erende undersggel sesnateriale samt et resumé og en konkl usion
med angivel se af dgdsarsag og eventuelt vurdering af degdsmaden
og andre vasentlige forhold. Forslag til ny instruks, der som en
nyskabel se ogsd onfatter retslagelige |igsyn, er under udarbej-
delse i en pa justitsmnisteriets foranledning af sundhedssty-
rel sen nedsat arbejdsgruppe.

Fornmél et med bestemel serne om foretagel se af retslagelige
obduktioner er fgrst og frenmest at sikre oplysninger, der kan
vaae af betydning for afgerelsen af, om straffesag kan eller
skal rejses i anledning af et dedsfald eller for udfaldet af en
eventuel straffesag. Retslagelig obduktion nd betragtes som et
efterforskningsskridt pa linie nmed andre efterforskningsskrit
til oplysning af straffesager. Det er derfor helt naturligt, at
afgerel sen af, hvorvidt obduktion skal foretages, er henlagt til
politiet.

Ganske vist er det saledes "politinessige" vurderinger, der
er bestemmende for, om obduktion skal foretages, nen i disse
indgdr normalt ogsa enbedsl agel i ge synspunkter, somde bl.a. er
komret til wudtryk under det retslagelige |igsyn.

Som nawnt udf gres obduktionerne af en salig sagkyndig |age
i forbindel se med enbedsl agen. Selve den tekniske udfgrelse fo-
retages af den sagkyndige |age. Enbedsl agens deltagel se i obduk-
tionen og dernmed den dobbelt kontrol af obduktionsfundene har
til formal at skabe hgjst mulig sikkerhed for, at intet af rele-
vans for retsvasenet overses. Eftr ligsynslovens 8§ 7, stk. 1,
kan i stedet for enbedsl agen deltage "en anden |ame, der repree
senterer denne". Md et citerede udtryk er der fra |ovgi vni ngs-
nmagtens side givet udtryk for, at vedkonmende anden |age ber vee
re i besiddelse af den serlige retsmedicinske ekspertise, der
findes hos enbedsl agyerne. Deltager enbedslagen ikke i obdukti o-
nen, varetages enbedslagefunktionerne af statsobducenten eller
dennes stedfortradler ved vedkommende retsmedicinske institut i



stedet for enbedsl agen.

Der foreligger ikke oplyst, i hvilket onfang enbedsl| agerne
deltager i de retslagelige obduktioner, men der synes at vage en
tendens til, at den enbedslagelige nedvirken ved obduktion af
praktiske grunde er hyppigst for institutionrne i Kaebenhavns,
Fyns og Arhus anter, d.v.s. institutionerne i um ddelbar nahed
af et retsmedicinsk institut. Efter udferelse af en obduktion
nodt ager enbedslagen i alle tilfade kopi af obduktionserklain-
gen.

| 1982 blev der foretaget 1.224 retslagelige obduktioner,
nar bortses fra obduktioner vedrgrende Kgbenhavns komune. Oo-
dukti onerne udgjorde ca. 20% i Kgbenhavn ca. 23% af antallet af
retslagelige ligsyn, jfr. bilag.

2. Underudval gets overvejel ser og forsl ag

De hensyn til retssikkerheden, herunder retsforfalgningen,
der ligger til grund for |ovgivningens regler om foretagel se af
retslagelige ligsyn, forudsestter, at disse ligsyn foretages med
den stgrst mulige sikkerhed. Underudval get finder det derfor af-
gorende, at disse ligsyn sker i et sanarbejde nellem tramede po-
litifolk og lager med en retsnedicinsk baggrund og erfaring. Det
er underudval gets opfattel se, at enbedsl agene udfarer opgaverne
i fuld overensstemmel se ned de hensyn og intentioner, der I|igger
bag |ovgivningen pd dette onrade. Det er endvidere underudval -
gets indtryk, at samarbejdet nellempoliti og enbedsl ager forl o-
ber hensi gt smessi gt.

Underudval get finder ikke behov for at foresld amdringer
med hensyn til enbedslageinstitutionernes deltagelse i de rets-
| amelige ligsyn. Underudval get skal dog gere opmesksom pda, at
enbeds| agerne ikke efter |ligsynsloven fra 1976 har salige for-
pligtelser ned hensyn til "almndelige" ligsyn, hvorfor bestem
nelsen i 8§ 18b) i bekendtgerel sen om enbedsl eegei nstituti onernes
virksonhed, der forudsatter en sadan pligt, er uden faktisk og
retligt indhold.

Underudval get har dregftet den salige ordning for vareta-
gel sen af retslagelige ligsyn i Kgbenhavns konmmune. Denne ord-
ning fungerer fuldt tilfredsstillende, og underudval get finder
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ikke grund til at foresl& andringer heri. Det er underudvval get
bekendt, at det udkast til vejledning om foretagel se af retsla
gelige ligsyn og obduktioner, der er udarbejdet af sundhedssty-
rel sens forannante arbejdsgruppe, forudsatter en i princippet
uandret procedure ned hensyn til varetagelsen af retslagelige
ligsyn i forbindel se nmed dgdsfald i Kebenhavns kommune.

Med hensyn til de retsl agelige obduktioner finder udval get,
at kravet om enbedsl agelig deltagel se heri ikke er en forudsat-
ning for at kunne til godese de retssikkerhedsnessi ge hensyn, der
ligger til grund for |ovgivningens regler om obduktion. De bety-
delige variationer i de enkelte enbedslageinstituti oners fakti-
ske nedvirken ved obduktionerne m& efter underudval gets opfat-
tel se tilskrives praktiske og ressourcenessige forhold.

P4 den anden side finder underudval get den gatdende |ovs
princip om at obduktionsfundene og obduktionserkl aingernes
konkl usi oner gennengds og vurderes af to uafhamgige |amer, va
sentligt. Underudval get, finder endvi dere, at enbedsl| agernes del -
tagel se i obduktioner i en vis udstrakning er en forudsatning
for varetagel sen af andre retsnedici nske opgaver.

Under udval get finder p& denne baggrund, at enbedsl amerne
principielt ber medvirke ved de retslagelige obduktioner, og i
alle tilfatde i obduktioner, der finder sted indenfor institu-
ti onernes onrade. Man nd dog acceptere, at obduktioner, der fin-
der sted udenfor institutionernes onrade, sker uden embedslage-
lig deltagelse, nar tids- og ressourcemessi ge hensyn ger dette
unul i gt .

I'V. Undersggel ser af personers sundhedstil stand og sindstilstand
sant undersggel ser i sager om unyndi ggerel se og | avvae gendl .

1. Grundl ag, opgaver og enbedsl agelig funktion.

I dette afsnit ontales nogle undersggel ser, der danner
grundlag for afgivelse af syn- og skenslignénde erkl ainger over
for politi- og retsnyndi ghederne. Enbedsl ageinstitutionerne har
efter bekendtggrel sen om enbedsl agei nstitutionernes virksonhed
pligt til at foretage disse undersggel ser. "Brugerne" er derinod
ikke efter retsplejeloven forpligtet til at benytte sig af em
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bedsl agernes bistand, nmen kan indhente sagkyndige erklaxinger
fra andre | ager.

Ef ter bekendtgoerel sen om enbedsl ageinstituti onernes virk-
somhed skal institutionerne saledes bistd rets- og politimndig-
hederne nmed undersggel se af personers sundhedstilstand isar i
vol dssager, saaelighedssager sanmt benddnings- og strafudsatel-
sessager, med undersggel se af personers sindstilstand (nmental un-
dersggel ser) sam ned undersggel se i sager vedrgrende unmyndi ggo-
rel se og |lavvar gemal .

a) Hovedparten af undersggel serne vedrgrende personers
sundhedstilstand sker pa& politiets foranledning.

Enbedsl| sgernes undersggel ser i volds- og sedelighedssager
foregdr oftest pad enbedsl ageinstitutionerne, men kan ogsa finde
sted p&d (det |okale) sygehus. Erklaxing i benddnings- og straf-
udsad t el sessager udfaxrdiges som regel pa grundlag af forelagte
akter, herunder |ageerklaxinger.

Den pa grundlag af undersggel sen udfaxdigede erklaing om

taler alle relevante forhold og nmunder ud i en konklusion. Er-
kl e i ngen kan have betydning bade i politiets efterforskningsar-
bejde og som materiale for anklagenmyndi gheden. Erklaingerne i
benddni ngs- og strafudsedtel sessagerne indgar i en administrativ
sagsbehandling i gengs forstand.

Undertiden bliver enbedsl esgerne annodet om at foretage un-
dersggel se af |egenshul heder, f.eks. for narkotika. Uanset at
saddanne undersggel ser ikke efter en sproglig fortolkning er om
fattet af udtrykket"undersegelse af personers sundhedstil stand”
er det indtrykket, at annmodni nger om sadanne undersggel ser i al -
m ndel i ghed efterkommes. Retsnedicinsk institut i Kegbenhavn har
givet udtryk for den opfattelse, at der ikke bgr anvendes in-
strumenter ved sadanne undersggel ser, bortset fra, hvad der er
ngdvendi gt ved rutinemessige gynakol ogi ske undersggel ser.

Specielt i sedelighedssagerne kan det vexe afggrende, at
den | agelige undersggel se finder sted hurtigst muligt.

| 1982 foretog enbedsl ageinstitutionerne 770 personundersg-
gel ser, jfr. bilag.

b) Mental undersggel se skal efter retsplejeloven fortages,

hvis en s&dan kan antages at have betydning for straffesagens
afgearelse og er bl.a. indiceret, hvis der er grund til at fornp-
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de, at sigtede er sindssyg, andssvag eller nentalt afviger fra
det nornal e.

Af givel se af erklaing om nental undersggel se forudsatter
altid en personlig undersggel se af den sigtede. Til brug ved em
bedsl| ager nes undersggel se foreligger en onfattende dokumentation
i form af skoleerklaringer, erklainger fra forsorgscentre, ak-
ter i eventuelle tidligere straffesager myv.

Ment al observati onerne er tidskravende, varierende fra nogle
til adskillige timer. Antallet af nental observationer udfert af
embeds| ager har vazet faldende de senere ar. | 1982 foretog em
bedsl agei nstitutionerne 148 nental observationer. Ca. halvdelen
af enbedsl agerne er fritaget for pligten til at udfere de pagad-
dende undersggel ser, for to institutioners vedkomrende er sant-
i ge enbedsl ager fritaget.

c) Retsplejeloven indehol der procedureregl erne om gennenf g-
relse af sager om unyndi ggerel se og |avvaegemdl, nens de nate-
rielle regler herom findes i nyndi ghedsl oven.

Retten sgrger for de onhandl ede sagers oplysning og treéfer
bestemmel se om tilvejebringelse af udtalelser fra sagkyndige.
Ved en amdring af retsplejeloven i 1979 blev det ikke |amgere
fundet pakrawet at opretholde besemmel sen om at der i nanere
angivne tilfatde skal foreligge en erklaing fra en overl age ved
si ndssygehospital eller &ndssvageanstalt eller fra en enbedsla

ge.

De |agelige undersggel ser mnder om undersggel serne i for-
bi ndel se med nent al observationer, men er |langt nindre onfattende
og det skriftlige dokunmentationsmateriale har langt fra samme
onfang. Det er indtrykket, at den stegrste gruppe undersggte er
seni|l denente personer, ofte anbragt pa plejehjem

Sagerne kan undertiden vaze hastende, f.eks. hvor der er
tale om personer, der ikke kan tage vare pa sig selv.

| 1982 afgav enbedsl ageinstitutionerne 250 erklaxinger i
sager om unyndi ggerel se og | avvemenmdl, jfr. bilag.

2. Underudval gets overvejel ser og forsl ag.

Udgangspunktet for underudval gets vurdering af embedslage-
institutionernes funktioner pad de nawnte onrader er, at der her
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er tale om sagstyper, hvor en l|amelig bedgnmel se og vurdering
kan udggre en betydningsfuld del af politiets eller rettens be-
slutningsgrundlag. Det er overladt til politiets eller rettens
best emmel se, om erklaing skal indhentes og i givet fald, hvor
den skal sgges indhentet.

Det er underudval gets opattel se, at undersggel ser af perso-

ners sundhedstilstand i volds- og saslelighedssager i nogle til-
fadde bgr udferes af |amer ned retsnedicinsk ekspertise, nens
undersggel serne i andre tilfadde kan foretages af |ager uden

speci el retsnedi ci nsk baggrund Underudval get finder, at undersg-
gel serne i sazlel i ghedssager og undertiden ogsd i vol dssager krae
ver en salig retsnedicinsk ekspertise og derfor som hovedrgel
bor udferes af enbedslager eller |lager nmed en tilsvarende uddan-
nel se og erfaring. Derinod finder underudval get, at undersggel -
serne i rene voldssager, hvor der alene er tale om redeggrel se
for |asioner og undersggel ser uden magtanvendel se for skjult
nar koti kum kan foretages af andre end retslager.

Underudval get finder, at enbedslagernes varetagel se af de
beskrevne opgaver ikke har givet anledning til vasentlige pro-
bl ener.

Under udval get er dog opneg ksom pa, at det i ganske fa pres-
serende tilfadde ikke har vaget nuligt for politiet at komme i
kontakt ned en enbedslame i onradet. Det er underudval gets op-
fattelse, at der - specielt ned henblik pa undersggel ser, der
forudsagter en retsmedici nsk baggrund - bgr sikres mulighed for,
at undersggel sen i presserende tilfadde kan foretages ogsd uden
for "normal arbejdstid'. En lgsning pad problemet md inidlertid
ses i sammenhang med behovet for enbedslagelig bistand i akutte
situationer pd andre onrader, jfr. afsnit IX

Underudval get finder den nuvarende fornmulering i 8§ 18d) i
bekendt gogr el sen om enbedsl agei nstitutionernes virksonhed: "un-
dersggel se af personers sundhedstil stand" for snaver og skal an-
befal e bestemel sen udvidet til at onfatte |egensundersggel ser.

Overlage Peter Kranp, justitsmnisteriets retspsykiatriske
undersegelsesklinik, har wunder en drgftelse med underudval get
givet udtryk for, at egentlige nental observationer efter hans
opfattel se bgr vere en opgave for specialleager i psykiatri. Af-




- 15 -

givel se af nental observationserkl ainger krawver efter overlage
Kranps opfattel se somminimum 1 ars ansatel se pd en psykiatrisk
sygehusaf del i ng.

Underudval get finder, at enbedslageinstitutionernes erkla
ringer indebager den fordel, at de er relativt korte og formle-
ret specielt med den videre anvendelse i retssystenet for gje.
Det er udval gets opfattel se, at enbedsl agernes saxlige viden om
det strafferetlige sanktionssystem er betydningsfuld for opga-
vernes varetagel se. Enbedsl agerne behandl er endvidere sagerne
forholdsvis hurtigt. De psykiatriske speciallageerklaringer in-
dehol der derimod nok en nere nuanceret vurdering af diagnosen
sant en sikrere vurdering af behandling og prognose.

Den kraftige reduktion i antallet af erklaringer udfasdiget
af enbedsl ager geor det vanskeligt for enbedsl agerne at fasthol de
den ngdvendi ge ekspertise pa onradet. Udval get er endvidere op-
meg ksom pa, at lamer, der i frentiden udnawnes til enbedsl ager,
i kke i alnindelighed kan forventes at have opnaet den ngdvendi ge
praktiske erfaring gennem arbejde pa psykiatriske special afde-
linger. Dertil kommr, at den nuvagende special | agekapacitet nu-
ligger, at opgaven |gses af speciallager i psykiatri, enten am
bul ant eller under indl aggel se pa psykiatrisk afdeling. Underud-
val get skal pa denne baggrund anbefale, at enbedslagerne frita-
ges for pligten til at udfere mental observationer. Underudval get

skal i denne forbindel se henvise til, at betamkning nr. 149/1956
om de retspsykiatriske undersggel ser i straffesager anbefaler,
at den her onhandl ede opgave helt overgar til speciallager i
psykiatri.

Med hensyn til de |agelige undersggel ser i sager vedrgrende
unyndi ggerel se og | avvaegenmdl finder udval get, at disse i mange
tilfaede med fordel kan udfegres af patientens egen |age, hvilket
i kke sjaddent sker i praksis. Forholdet mellem patienten og |a
gen kan i nogle tilfade tale afggrende inmod, at den praktiseren-
de lage afgiver erklaxing i disse sager. Underudval get finder
behov for, at muligheden for at |ade den onhandl ede opgave udf o-
re som enbedspligt for enbedsl agen bgr oprethol des. Efter udval -
gets opattelse er der ikke behov for amdringer i det gaddende
I ovgr undl ag.
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V. Enbeds| agei nstitutionernes funktioner i forbindelse ned
t vangsi ndl agygel se af si ndssyge.

1. Gundl ag, opgaver og enbedsl| agelig funktion.

Enbeds| agei nstitutionernes pligt til at yde rets- og poli-
ti nyndi ghederne bistand i forbindel se med godkendel se af tvangs-
i ndl aggel ser af sindssyge i nedfegr af sindssygel oven er udtryk-
keligt nswnt i bekendtgerel sen om enbedsl agei nstitutioner.

Ef ter sindssygel oven skal enbedsl agei nstitutionerne godken-
de en lages beslutning om tvangsi ndl aggel se af en sindssyg pa-
tient pa behandlingsindikation, d.v.s. tilfadde, hvor udsigterne
for den syges hel bredel se vasentligt forringes, hvis indl aggel se
i kke finder sted.

Politiet er efter sindssygeloven forpligtet til at yde bi-
stand ved tvangsindl aggel sen, nar betingel serne herfor er til
stede. Lovligheden af beslutningen om tvangsi ndl aggel se kan ef-
ter retsplejeloven krawves prgvet ved donstoel ene.

Formilet ned lovens krav om enbedsl agens godkendel se af
t vangsi ndl aggel se pd behandlingsindi kation er at sikre, at den
i ndl sggende |ames beslutning i disse tilfade, hvor forskellige
vurderinger kan anl agges, efterpragves af en uafhangig, offentlig
ansat | age.

Der nmedgar normalt mlem /2 - 3 timer til enbedsl agens be-
handling af en sag om tvangsi ndl aggel se. Sagerne har sja dent
akut karakter.

Enbed| agei nstituti onerne behandlede i 1982 377 sager om
t vangsi ndl aggel se pad behandl i ngsi ndi kati on.

2. Underudval gets overvejel ser og forslag.

Der er enighed i wunderudval get om at det |agelige over-
skan, der i disse sager udgves af de uvildige og uafhangige em
bedsl agei nstitutioner, har nedvirket til opfyldelsen af de hen-
syn, der ligger bag lovens krav om sa&lig godkendel se ved be-
stente indl aggel ser.

Under udval get er bekendt ned, at spgrgsmilet om sindssyge
personers retssikkerhed for tiden er genstand for overvejel ser i
et af justitsministeriet nedsat udvalg. Underudval get anbefaler,
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at dette udvalg overvejer nebedsl agernes frenmidige rolle i re-
lation til foranstaltninger overfor sindssyge. Det er underud-
val gets opfattel se, at enbedsl agernes salige uddannel sesmessi ge
og stillingsnessige baggrund indgar i disse overvejelser.

VI . Fader skabssager.

1. Gundl ag, opgaver og enbedsl agelig funktion.

I medfeor af bekendtgerel sen om enbedsl agei nstitutionernes
vi rksomhed pahviler det enbedslageinstitutionerne at afgive er-
kl ainger om avlingstidspunkt for bern sanmt at udtage bl odpraver
i faderskabssager. Supplerende bestemmel ser er givet i retsple-
jelovens kapital 42a om faderskabssager, hvorefter det pahviler
retten at tradfe bestemmel se omtilvejebringel se af bevisnidler-
ne i sagen. Retten kan herunder palagge parterne at frenstille
sig til undersggel se, afgive blodpregver myv.

Justitsmnisteriet har ved et cirkulage af 30. marts 1955
fastsat regler om foretagel se af bl odtypebestemel se, herunder
regler for indsendelse af blodpregver til retsnedicinsk insti-
tut. Udtagning af blodprgver ned henblik pa bl odtypebstenmel se
kan efter reglerne foretages af enhver | age.

Justitsmnisteriet og sundhedsstyrel sen har fastsat nagnere
regler omvurderingen af avlingstiden. Efter justitsmnisteriets
regler skal der i alle faderskabssager indhentes en udtalelse
fra enbedsl agen, i Kebenhavn retsl ageradet omden tidsfrist, in-
denfor hvilken et barn kan vare avlet. Enbedslagens udtalelse
herom er ofte alene baseret pd aflasning af et skema og indebae
rer sl edes ikke nogen selvstandig vurdering.

udf grel sen af de beskrevne opgaver er ikke saligt tidskrae
vende for enbedsl ageinstitutionerne og kan i al m ndelighed ind-
passes i den daglige rutine.

| 1982 udtog institutionerne 836 bl odpregver i faderskabssa-
ger og udfgrte 895 avlingstidsbestemel ser.

2. Underudval gets overvejel ser og forslag.

Underudval get finder, at udtagel se af de omnhandl ede bl od-




prgver i nange tilfadde med fordel kunne ske hos "klientens"”
salvanlige |lame, da klienten herved ofte vil kunne spres for
transporttid mv. Udtagelse af blodpregver under anvendel se af
tvang kan kun forventes foretaget af enbedsl agen.

Herudover kan konkrete forhold indicere, at opgaven i det
givne tilfadde bgr udfgres af enbedsl agen.

Der er efter underudval gets opfattel se ikke behov for an-
dringer i det gatdende |ovgrundlag, der netop giver retten nmnu-
lighed for at vatge den |gsning, der forekomrer rigtigst i det
konkrete tilfadde.

Opgaven ned hensyn til afgivelse af erklaringer om avlings-
tidspunktet anser underudval get for en naturlig opvage for em
bedsl| ager ne.

VI |. Ferdsel sl ovssager.

1. Grundl ag, opgaver og enbedsl agelig funktion.

| dette kapitel ontales enbedsl ageinstitutionernes funktio-
ner i relation til forskellige trafiksikkerhedsnessige foran-
staltninger efter fardselslovgivningen. Enbedslagernes funktio-
ner p& dette onrdde er fortrinsvis af radgivende og kontrolle-
rende karakter.

a. Karekortsager.

I nedfor af bekendtgerel sen om enbedsl agei nstitutionernes
vi rksonhed yder enbedsl ageinstitutionen bistand til rets- og po-
I'itimyndi ghederne ved vurdering af |ameattester til brug ved er-
hvervel se eller fornyelse af fgrerbevis (nu: karekort).

Efter justitsmnisteriets bekendtgerel se om kgrekort skal

politiet, hvis det er i tvivl om en kgrekortansggers andelige
eller legemige forlighed, forelagge sagen for enbedsl agen eller
en anden af sundhedsstyrelsen hertil godkendt |age. Forud for

afgerel sen af, om kgrekort kan namtes eller inddrages som fal ge
af af hamgi ghed af euforiserende eller andre bevidsthedspavirken-
de stoffer, skal der altid indhentes en udtal else fra enbedsl e
gen.
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Justitsministeriets cirkulage nr. 202 af 29. septenber 1967
i ndehol der nazmere regler om hvil ke instanser, sagen skal fore-
| agges for ved bestente hel bredsmangler. Der er tale om enten
sundhedsst yrel sen, enbedsl agen el l er bilinspektaren.

| de sager, der vedrgrer hel bredsmangl er, der krawer fore-
| aggel se for enbedsl agen, kan kgrekort udstedes, safrent enbeds-
| agen anbefaler dette. Hvis dette ikke er tilfaddet, skal sagen
f orel agges sundhedsstyrel sen.

Enbedsl| agei nstitutionens funktion i disse sager bestar i en
vurdering af den pagead dende hel bredsnmangel s betydning for ansg-
gernes nuligheder for at fere notorkeretgj pa betryggende made.
Vurderingen foretages pa grundlag af det foreliggende material e,
eventuelt suppleret gennem drgftel se ned ansggerens | age.

Det sker - forholdsvis sjadent - at en |lage under henvis-

ning til |agelovens § 12 retter henvendel se til enbedsl ageinsti -
tutionen om eventuel inddragelse af kgrekort, fordi han i sin
vi rksomhed er kommet "til kundskab om at en person |ider af sa-
danne sygdomme eller nmangler i legeniig eller sjaelig henseen-

de, at han i betragtning af de forhold, hvorunder han |ever el-
ler arbejder, udsatter andres liv eller helbred for naxligende
fare, ..." | sadanne tilfade vil enbedslageinstitutionen nor-
malt foretage henvendel se til politiet, hvis den pagat dende per-
son ifglge |lagens oplysninger er til fare for sine nedtrafikan-
ter og ikke frivilligt har villet afstd fra at kegre. | salige
tvivlstilfadde udbeder enbedslageinstitutionen sig en udtalel se
fra sundhedsstyrel sen om det forel agte spergsnal.

| de stegrre enbedslageinstitutioner nodtages i gennensnit
5-8 kgrekortager dagligt til wudtalelse. Det enbedslagelige ar-
bej de med hver sag varer 5-10 minutter, i sjadne tilfadde, hvor

der skal konfereres ned f.eks. vedkommendes egen |ame, op til
V2 tine.

| 1982 behandl ede institutionerne 12.513 sager, hvoraf 482
i ndsendtes til wvurdering i sundhedsstyrlsen. Til sammrenligning
kan anfgres, at sundhedsstyrelsen i alt i 1982 fik forelagt
4,441 kerekort sager.
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b. Fritagelse for pligten til at anvende styrthjelmog sik-
ker hedssel e.

Pligten til at anvende sikkerhedssel e og styrthjel m gadder
i kke for personer, der er fritaget herfor ved |ageattest. Lage-
attesten udstedes af ansggerens saslvanlige lage eller af en spe-
ciallage. | tvivlistilfadde skal sagen forel agges for enbedsl agen
(Bekendt garel se nr. 608 af 12. decenber 1975 (sikkerhedssele) og
Bekendt gorel se nr. 254 af 17. maj 1976 (styrthjelm)).

Sundhedsstyrel sen har fastsat nanere regler for, i hvilke
tilfadde attest om fritagel se kan udstedes. Kopi af lagmens fri-
tagel sesattest skal indsendes til enbedsl aegeinstitutionen.

Kopi erne af fritagel sesattesterne vedrgrende styrthjelm
i ndsendes til sundhedsstyrel sen ned narkering af, om attesten er
udstedt i overensstemmel se ned reglerne eller ej.

| 1982 behandlede institutionerne 1.292 sager af den her
onalte art.

C. Spirituspraver.

Efter 8 19 i bekendtgerel sen om enbedsl agei nstitutionernes
vi rksomhed skal enbedslageinstitutionen i sanarbejde ned ants-
radskredsens plitinestre og | amekredsforeningen etablere en ord-
ning, hvorefter der til enhver tid er en lage eller enbedslage
til radighed for antsradskredsens politinmestre til udfgrelse af
kl'i ni ske |ageundersggel ser og udtagel se af blodprever ("spiri-
tuspraver") .

Det er ved bestemmel sen fastslaet, at udferelse af spiri-
tusproverne efter ikrafttramlsen af |lov om ernbedsl agei nstitutio-
ner kun subsidiat er en enbedsl amepligt, idet enbedsl ageinsti-
tutionernes opgave for spirituspregvernes vedkonmende prinset er
at medvirke til at etablere den nawnte ordning.

| tilfedde, hvor der m&d anvendes magt for at f& preverne
foretaget, er det ngdvendigt, at disse udfegres af en enbedsl e
ge. | almndelighed foretages de kliniske |ageundersggel ser af
en enbedsl age. Antallet af sadanne undersggel ser er lavt og fal-
dende .
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2. Underudval gets overvejel ser og forslag.

Det er underudval gets indtryk, at enbedsl ageinstitutionerne
har oparbejdet en betydelig rutine og ekspertise i behandlingen
af karekortsager. Efter udval gets opafttel se bgr muligheden for
i et. videre onfang at placere det |agelige overskegn i disse
sager i enbedslageinstitutionerne tages op til overvejelse i
justitsmnisteriet og sundhedsstyrel sen.

Efterhdanden som der ned det betydelige antal fritagelser
for anvendel sen af styrthjel mog sikkehedssel e er dannet en fast
praksis for sadanne fritagel ser, finder underudval get, at der -
ogsd for sa vidt angar styrthjelme - er grundlag for at
anbefale, at det overvejes af justitsmnisteriet og sundhedssty-
rel sen at placere det |agelige overskegn hos enbedsl agei nstituti-
onerne. Underudval get skal i denne forbindelse henlede opmesk-
sonheden pa det utilfredsstillende i, at en ulovligt udstedt
tilladelse i hvert fald i en periode er gyldig.

Udval get konstaterer, at de etablerede ordni nger ned hensyn
til wudtagel se af bl odprever og udfgrel se af kliniske undersggel -
ser overalt har fungeret tilfredsstillende efter etableringen af
de ovenfor ontalte ordninger. Underudval get finder ikke grund
til at foresla den nuvesende ordning andret.

VI11. Enbedsl agernes arresthusvirksonhed.

1. Gundl ag, opgaver og enbedsl agelig funktion.

| medfor af lovens § 6, stk. 2, skal enbedsageinstitutio-
nens |ager behandle de indsatte i arresthusene inden for ants-
radskredsen, hvor der ikke er ansat arrest- eller fangselslage
eller fastsat anden salig ordning. Hertil svarer bekendtgerel -
sens § 19, stk. 2, hvorefter institutionens |ager skal behandle
sygdonstil fad de blandt de indsatte.

Enbeds| ager nes opgaver pa onradet har karakter af alnen |a

geger ni ng.
Sundhedsstyrel sen og indenrigsmnisteriet har tidligere -
under hensyn til, at en behandl ende funktion ikke harnonerer ned

enbedsl| amernes @vrige opgaver af fortrinsvis koordinerende, rad-
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givende og kontrollerende karakter - givet udtryk for, at em
bedsl amerne pa |amgere sigt ber seges fritaget for deres behand-
| ende opgaver pd arresthusene.

Der er store variationer i enbeds|lageinstitutionernes til-
rettel aggel se af arresthusvirksonheden bl.a. afhamgigt af stor-
rel sen af arresthusene. Enkelte institutioner har en daglig fast
konsul ationstid i arresthuse nmed nange indsatte, nens andre in-
stitutioner har en fast konsultationstid én eller to gange om
ugen. Enbedsl agen tilkal des endvidere i tilfatde af akut opst et
sygdom i aften- og nattetimerne sanmt i week-ends tilkaldes i al-
m ndel i ghed vagt | age.

| forbindel se ned ontal en af enbedsl agernes arresthusvirk-

sonhed hgrer det med, at enbedslagerne tillige forestar de pro-
fyl akti ske undersggel ser af de indsatte i arresthusene. Qpgaven
er ikke palagt enbedslagerne i |ovgivningen. Gundlaget herfor

er en aftale nellem enbedsl agef oreningen og justitsmnisteriet.
Varetagel sen af de nawnte undersggel ser er saledes ikke en
pligtnessig enbedsl agelig opgave i egentlig forstand, og enbeds-
| agen oppebazer da ogsd honorar for udfgrel sen af disse undersg-

gelser (45 kr. pr. undersggelse). Justitsmnisteriet har i et
cirkulege fastsat nanere regler for hvilke profylaktiske under-
sggel ser, de indsatte skal tilbydes. | visse tilfade skal nes-

mere angi vne undersggel ser foretages f.eks. undersggel se for he-
patitis og TB-undersggel se.

| 1982 havde enbedslagerne i alt 10.335 konsultationer i
arresthusene, og det kan ansldes, at der nedgik ca. 4.000 ar-
bej dstimer i den behandl ende funktion og knap 1.000 tinmer pa den
profylaktiske funktion.

2. Underudval gets overvejel ser og forslag.

Som argunenter for at bibeholde den nuvagende ordning med
hensyn til behandling af de indsatte er det i underudval get
fremhaaet, at den eksisterende ordning ned enbedsl agernes | age-
lige betjening af arresthusene virker udneeket. De indsatte |i-
der nornmalt ikke af sygdomme, der kreaer nere end en al nmen | age-
lig baggrund for behandling, og enbedsl agerne kan henvise sali-
ge tilfadde til specialleagebehandling. Enbedslagernes special-
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kendskab til retsmedicin sam den tillid i retssystenet, enbeds-
| amerne nyder i kraft af deres ansattel sesforhold, indebaer
fordele netop i forbindelse med behandlingen af det specielle
klientel i arresthusene. Hertil kommer, at en oniagning matte

forudsadte, at der blev knyttet en | gnnet, fast al nent praktise-
rende lage til hvert arresthus. De gkonom ske konsekvenser her af
er betydelige. Nogle af direktoratet for krimnalforsorgen og
Foreni ngen af Speciallager i novenber 1982 foretagne beregni nger
viser, at en overgang til et system hvorefter behandlingen af
syge fanger varetages af alment praktiserende lager i stedet for
af enbedsl amerne, vil indebage en arlig nerudgift pa kr.
1. 963. 200.

Selv om de sidst citerede synspunkter taler for at bevare
arrest husl agevi rksonheden som en enbeds| ageopgave, er et fler-
tal i underudval get enig om at bade den ressourcensssi ge kapa-
citet og den mere sanfundsnedi ci nske drejning, enbedslagearbej-
det har faet, bade konkret og principielt taler ned sterre vagt
for, at denne arbejdsopgave overfgres til andre |lamer. Merudgif-
terne ved at henl amge opgaven til andre |ager md vurderes i sam
menhang nmed, at enbedslagerne i givet fald vil indvinde tid til
varet agel se af andre opgaver. Justitsmnisteriets reprasentant
vurderer de nawnte hensyn anderledes og foreslar den ga dende
ordni ng oprethol dt.

Med hensyn til de profyl akti ske undersggel ser finder under-
udval get, - i det onfang disse skal fortsatte - at det er nest
hensi gt smessigt, at de forebyggende undersggel ser foretages af
den gruppe |ager, der varetager sygdonsbehandlingen i arresthu-
sene.

| X. Enbedsl ager nes ber edskab.

Behovet for enbedslamelig bistand pa det retsnedicinske om
rade kan opsta pa alle deggnets tinmer, og der er derfor ogsa be-
hov for, isa for politiet at kunne komre i forbindelse ned en
enbeds| age dggnet rundt.

Enbeds| agei nstitutionerne har i varierende grad ivaksat
praktiske foranstaltninger ned henblik pa at sikre bedre kon-
takt nul i gheder med institutionens lager i aften- og nattetimner-
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ne. | enkelte stgrre institutioner patager enbedslagerne sig pa
skift beredskabet i en uge. | andre institutioner oplyser den
aut omati ske tel efonsvarer santlige enbedsl agers private telefon-
nuntre i en rakkefglge, der andres hver 14. dag. Politiet har

sam|ige enbedsl agers private tel efonnunre i politikredsen. Kom
ner politiet i kontakt nmed enbedsl agen, rykker denne ud, nedm n-
dre der er tale om forfald eller forretninger, der kan udsattes
eller eventuelt varetages af en anden | age.

Det er underudval gets indtryk, at vanskelighederne ned at

komme i kontakt ned enbedslamen nasten udel ukkende opstar i re-
lation til de mndre enbedsl agei nstitutioner.
Det er i forbindelse ned onmalen i de foregdende afsnit af

de enkelte opgaver pa det retsnedicinske onrdde sggt vurderet,
hvorvi dt udfgrel sen af den enkelte opgave nd anses for hastende.

Det er underudval gets opfattel se, at behovet for et bered-
skab pa& det retsnedicinske onmrade feorst og fremest er til stede
i volds- og samlelighedssager. De |amelige undersggel ser i disse
kan i mange tilfade udfegres af andre |ager (vagtlager og skade-
st uel ager ) .

For visse undersggel sers vedkommende nd& det dog foretrak-
kes, at de foretages af enbedsl agen. Undersggel ser, der n& udf g-
res under magtanvendel se, kan kun forventes foretaget af enbeds-
| agen.

Udval get er bekendt ned, at der har foreligget ganske fa
tilfadde, hvor politiet ikke har kunnet komme i kontakt ned em
beds! agen.

Underudval get finder, at behovet for beredskab af hensyn
til udferel sen af opgaverne pd det retsnedicinske onrade har et
sddant begramset onfang, at det ikke i sig selv kan begrunde
etablering af en fornaliseret vagtordning, men finder det til-
strakkeligt, at politiet er bekendt ned enbedsl agernes telefon-
nunr e.

Under udval get med undtagel se af enbedsl ageforeni ngens re-
prasentant er af den opfattelse, at safremt det undtagel sesvis
skulle vare ngdvendigt pd grund af sagens akutte karakter og
dens vigtighed at kunne komme i forbindelse ned en enbedsl age,
vil der kunne rettes henvendel se til en enbedsl age/ enbedsl| agei n-
stitution uden for det pagat dende onrdde eller til retsmedicinsk
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institut i Kebenhavn, idet problenet nappe vil vaze aktuelt uden
for Saland. P4 Sjatland er der endvidere mulighed for at rette
henvendel se til retsnedicinsk institut i Kgbenhavn.
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Notat til Indenrigsmnisteriets
udval g om

UDFYLDELSE AF § 6 |
BEKENDTGZRELSE OM EMBEDSLAGE-
| NSTI TUTI ONERNES VI RKSOVHED

A

Finn Kanper-Jergensen






| ndl edni ng.

Paragraf 6 i indenrigsmnisteriets bekendtggrel se nr. 474 af
19. september 1974 vedrgrende enbedsl agernes virksonmhed |yder:
"Enmbeds| agei nstitutionen skal fglge sundhedsforhol dene i ants-

kredsen, pase at sundhedsl ovgivni ngen overhol des, sant henl ede
myndighedernes opnex ksomhed p& mangler ved de sundhedsmessi ge
foranstal tninger og frenkome ned forslag til forbedringer."

I en mere epiden ol ogi sk samenhang tegner der sig séaledes to
hovedopgaver, nemig:

- at fglge sundhedsforholdene
- at vewe opnmex ksom pd mangler ved de sundhedsmessige foran-
st al t ni nger .

Nedenfor di skuteres disse to hovedopgaver.

Da det er mn erfaring, at grafiske fremstillinger/nodeller kan
stinmulere til bredere tankevirksomhed, har jeg inkluderet et par
figurer med dette formdl for g@je. Indledningsvis vil jeg endvide-

re bemsx ke, at nman undertiden ser udtrykkene direkte sundhedsin-
di katorer og indirekte sundhedsindikatorer optrade.

En direkte sundhedsindi kator er et mdl for sundhedstil stand/sy-
gelighed, malt direkte i befolkningen (sa&danne mél baseres altsa
i kke pad at befol kningen har overskredet | agesggningstasklen/in-

stitutionstarsklen).

De sakaldte indirekte sundhedsindi katorer er |igeledes nmél for
sundhedsforhold/sygelighed, nen typisk mélt via institutioner som
f.eks. | agepraksis, sygehus mv. Sadanne mél kan give et forvan-
sket billede af befol kningssygeligheden mv. Udtrykkene anvendes

enkelte gange i notatet.,

At fglge sundhedsforhol dene.

Denne opgave kan defineres snawvert og den kan defineres bredt.

Figur 1 er hentet fra "Registre indenfor sundhedsonradet",
Dl KE 1982.



Figur 1.
Epi demi ol ogi ske undersggel ser og registre.
CEMOGRAFI ARBEJDE SOCIALE FORHOLD NARMILJO
CPR-registre! CRAM-registret Inckoms!stot gtik= Bygnings-og bolig-
m tt Arbe)ds kiossifirations- registret reqQistret (BBR) SYGDOMS-
modulet (&KM) S:stcrdsydelses- m.fl.
m.fl registret Arsacer
(Zrcnomisystemet)
m. il
GRUPPENS HELBREDSFORKCLD
Medicinsk feCselzregister
Decstrsagsregistret
Tuberkulcseregistret
Cercer-egistret FOREKOMST
Hierteregistret AF SYGDOM

ArSejcsuiykkesreg.stret
Feerdselsureicsregistret
Lcndspctentregisiret
m.fl.

FORBRUG AF
SUNDHEDSVASENET

FORBRUG AF
SOC!ALE YDELSER

PROGNOSER FOR ARBEJCE
OG ANDRE FUNKTIONER

Lordspotientsregistret
SyQesikringsreqistret

Sygedogpengeregistret
Fertidspersionsregisiret

CPR-registret
Dedsaorsogsregistret

KONSEXVENSLR

m tl. Bistoncsh lipsregistret CRAM-reqgistret AF SYGDOM
(€ konomisystemet) Arbejdskiossifikations-
m. fl. modulet (AKM)
m.tl.

Gar man snavert til opgaven kan man, jfr. figur 1, interesse-
re sig for at falge, forekomst af og udvikling i ded/dedsarsager
og i sygelighed. Hertil kraves hensigtsmassige sundhedsi ndi kat o-
rer, helst frem agt pad en sadan maide, embeds| aggei nstitutionen
(ELI) selvstandigt og um ddel bart kan anvende sdadanne indikatorer

som v arslingsi nstrument

Dedsarsagsstat istikken,

statistik,

statistik over

anmeldelsespligtige

den medicinske fedselsstatistik,

abort -

smtsomme sygdomme,

trafikulykkes~ og arbejdsulykkesstat istik,tuberkulose og cancer-

statistik er i

dag de sundhedsi ndi katorer,

som ELI

umi ddel bart,



3.

periodi sk (typisk arligt) har til radighed.

Statistikkernes |aveste geografiske niveau er som hovedregel
am skommunen. Statistikkerne kan dog i princippet nedbrydes til
kommuneni veau, men dette gores ikke rutinenessigt og i gvrigt
sja dent ad hoc.

Det er hovedreglen, at der kraves en selvstandi g bearbejd-
ni ngsindsats af ELI for ud fra de ontalte statistikker at eta-
bl ere hensi gt smessi ge overvagni ngsi ndi katorer. Generelt sagt, er
de statistiske udneldinger ikke specielt tilrettelagt under hen-
syntagen til ELlIs behov for bl.a. regional fordel t statistik
(ant skonmune- og kommuneni veau). Pa den anden side er statistik-
ken til radighed og kan bruges.

St atistikkerne udpeger sjaddent pa antskonmunal t niveau de
bef ol kni ngsgrupper, som har en salig hgj sygelighed og dgdelig-
hed.

De nawnte statistikker afspejler kun en beskeden del af de
sundhedsforhold, som spiller en rolle for tilrettel aggel se af
sanfundets forebyggende og behandl ende indsats. Da der endvide-
re ikke her i landet er etableret et rullende program for reprae
sentative sygelighedsundersggel ser af befol kni ngen, som ogsa til-
| ader udtal el ser om det antslige niveau, er den faktiske mulig-
hed for ELI for via |gbende sundhedsindi katorer at overvage
sundhedstil standen yderst begranset.

Man kan ogsd ga bredere til opgaven. Som det fremgar af fi-

gur 1 kan nman under begrebet "at fglge sundhedsforhol dene" in-

teressere sig for kaonsekvenserne af sygdom som en slags indirek-

t es undhedsi ndi kat or .

Der er her tale om forbrug af sundhedsvasenets ydel ser (| age-
praksis, sygehus, tandlage, hjenmmesygepleje, fysioterapi, |age-
mdler o.s.v. ).

At bruge sadanne mdl som sundhedsindikator kan i hgj grad kri-
tiseres, fordi mlene snarere siger noget om de foranstaltninger,
som sanfundet stiller til radighed, end om de sygdonsprobl emer
som er fremherskende.

Som konsekvensmil kan endvidere bruges statistik vedrgrende
sygefravar/ sygedagpenge., fartidspensionering mv. Ogsd disse in-
di katorer er fglsomre for den fgrte socialpolitik.

P4 den anden side er sadanne indikatorer bedre end slet ingen



indi katorer. En del af de navnte konsekvensmal kan underopdel es
efter diagnoser.

"At fglge sundhedsforhol dene" kan endelig omfatte den opgave,

at felge udviklingen i risikoforhold, som erfaringsmessigt er for-
bundet nmed hgj risiko for at wudvikle sygdom jfr. kasserne "syg-
domséarsager" i figur 1.

Generelt vil jeg konkludere, at der findes en del direkte og
indirekte sundhedsi ndi katorer, som ELI i givet; fald kan anvende.
De foreliggende indikatorer er imdlertid i almi ndelighed ikke

tilpasset ELIs behov for regionalfordelt statistik. Endelig skal
det anfgres, at miske ikke alle embedsl ager har det fulde kendskab
til allerede foreliggende statistik.

Der kan derfor identificeres bl.a. fglgende udviklingsopgaver:

1. At sikre, at ELI har et omfattende kendskab til allerede fo-
religgende statistik og statistikkens anvendel sesmuligheder

i forbindelse med "at fglge sundhedsforholdene'".

2. Ud fra eksisterende statistik at vurdere ELlIs behov for hen-
sigtsmessige udmeldinger i rimelig, tilgengelig form s& dis-
se kan tjene som overvagni ngsinstrumenter.

3. Forsggsvist - i et par am skommuner - at |ave sadanne udmel -

di nger og herefter vurdere den nytte, som ELI har haft af ud-

mel di ngerne.

4. At sikre ELI adgang til relevant statistik, enten |gbende el-

ler ad hoc.

5. At sikre rimelig koordination til WHOs udvikling af sundheds-
i ndi katorer, jfr. ogsd danske bestrabelser i denne sammen-

hang .

At henl ede opmer ksomheden pd& mangler ved de sundhedsmessige for-

anstaltninger .

Groft sagt er der 4 hovedforhold, som er afgegrende for sund-
hedsti | standen:

A. De almene |evekar (gkonom , bolig, fysisk mljg osv.)

B. Den personlige livsstil (vaner, stofbrug/misbrug osv.)

C. Sundhedsveasenets forebyggende og behandl ende indsats

D. Vore medf gdte egenskaber.

En relevant radgivning fra ELI vedrgrende mangler mi medfagre



om evt. vedr grende de 4

I ndtil

overvej el ser andri nger

te forhold. vi dere kan

masse | ades ude af betragtning, men de tre gvrige
princi ppet overvejes.
Levekarsudvi klingen regionalt kan i en vis

forseg pd forandring af

tidligere nevn-

vor arve-

forhold ma i

udstrakning overva-

ges gennem tilgangelig statistik. Det samme gad der visse sider af
livsstilsforholdene, f.eks. vedrgrende tobak og al kohol. Der sy-
nes imdlertid ikke endnu skabt tradition for i ELI at fglge sa-
danne risikoforhold regionalt eller i salige definerede befolk-

ni ngsgrupper .
ELI til

de

har muligvis en salig forpligtigelse

niveau at overvage og vurdere udviklingen i

handl ende foranstaltninger i sundhedsvasenet.

Med henblik p& mere principielle overvejelser er

pa et

generelt

forebyggende og be-

figur 2 med-

taget. Figuren er taget fra Sundhedsprioriteringsudvalgets be-
tankning, nr. 809 og modificeret I|idt.
Figur 2
Sundhedsvasenets produktionsproces
Penge
Ressourcestatistik
Personale (inputvariable)
Bygninger
Apparatur
&Professionelle beslutninger
Patienter/be- Patienter/be-
folkning Patienter, der kon- Antal sengedage folkning
Ly ‘takter sundhedsvaese=| Antal operationen
Sundhedstilstand pet (—* Antal beseg F_§ Sundhedstilstand
Sygelighed Antal tests m,v, Sygelighed
Dedelighed Dedelighed
Sygeligheds- Sygdomsmenster og Ydelsesstatistik Sygeligheds- og
og dedsarsags- kontaktmenstersta=~ (intermedizrt out- dedsdrsagsstati=-
statistik tistik ) put, procesvariab- stik

le, prestationsva-
riable)

(outcome variab-
le)



Figuren |ader sig anvende pa& hver delsektor i sundhedsvase-
net, f.eks. almen praksis, sygehusvasenet, speciall®zgepraksis
mv. og ud fra figuren kan man nes mere beskrive og vurdere,
hvil ke overvagningsinstrumenter, der allerede i dag er til ra-
di ghed for narmere at kunne karakterisere de enkelte kasser i
figuren.

Eksempel vis foreligger der pa& grundlag af Landspatientre-
gistret en hensigtsmessig sygdoms- og kontaktmensterstatistik
sanmt en ydelsesstatistik, som endog helt ned p& kommuneniveau og
i rimelig indeksform giver ELI mulighed for overvagning, - enten
generelt eller ad hoc. Men der kresves ogsd en vis tidsmessig og
bear bejdningsmaessig indsats for namere at fmlge og vurdere ud-
vi klingen.

Det kan diskuteres, om ELI overhovedet skal g& ind i s&danne
opgaver, da man jo har sygehusforvaltninger mv.,men Landspati-
entregistret er i givet fald et overvagningsinstrument, som re-
lativt let kan finde anvendelse, hvis ELI aktuelt sates i en
saddan radgivningssituation vedrgrende mangler ved de sundheds-

messi ge, behandl ende foranstaltninger.

Til svarende vurderinger kan i princippet gennenfgres for
andre af sundhedsveasenets del sektorer, men undlades i dette no-
tat, | beteankning 809 fra 1977 er der foretaget den seneste, bre-

de ajourfgrte gennemgang. Der henvises hertil.

Udvi kli ngsarbejde ved DIKE.

DI KE betragter det som en forpligtelse at bistd ELI ved de ud-
viklingsopgaver, som kan siges at udspringe af & 6.
Pa grundlag af vore tidligere overvejelser har vi allerede eta-

bl eret fglgende udviklingsarbejder/projekter:

1. Der er lavet en oversigt over registre: "Registre inden-
for sundhedsomr ddet, - en oversigt over registreringssy-
stemer, der kan anvendes i epidem ol ogisk forskning og i

sundhedspl anl agni ng", DIKE 1982.

Publi kationen er tilgadet ELI og den indgar som et fast |ed

i den kursusvirksomhed, som DIKE har i forhold til nuvexen-
de ogvordende embeds!| aager, at kursisterne indfgres i ind-
hol det i denne publikation.

2. P& kursus i epidemi ologi, statistik og sundhedspl anl ag-



ning, som gennenfgres for reprasentanter for santlige ELI i
Danmark, bliver temmet for det gennengdende gruppearbejde:
Hvi |l ke nuligheder er der for at f& virkeliggjort § 6?2

3. Pa grundlag af DIKEs degdsarsagsregister er vi for tiden -
i samarbejde nmed Sundhedsstyrelsens medicinal stati stiske af-
deling - ved at etablere et let tilgangeligt dedeligheds-
indeks for alle landets amtskomruner og konmmuner.
Der er tale om det sdkaldte SMR (Standardiseret Mortali -
tets Ratio) for perioden 1971 - 1975 og 1976 - 1980 for
hver enkel konmune og opdelt efter ken og hovedgrupper af
dgdsarsager. Nar SMR som indeks er at foretrakke for den
sakal dte summariske nortal itetsrate, er det fordi SWMR fjer-
ner den fejlkilde, som har at gere ned forskelle i konmu-
nernes al dersfordeling.

Konkl uder ende vurderinger og forslag til wudviklingsarbejde.

Jeg indleder nmed nogle negativt |adede vurderinger for deref-
ter at vende disse til positive forslag til udviklingsarbejde.

Der findes i almndelighed i ELI ingen tradition for at falge
sundhedsforhol dene nere generelt ud fra rinelige og hensigts-
messi ge i ndi katorer.

Den foreliggende statistik giver pa nogle onrader et rineligt
grundlag for at overvdge sundhedsforholdene, nmen nere systema-
ti ske udnel di nger, tilpasset ELIs behov, er ikke i tilstrakke-
ligt onfang en realitet.

De foreliggende indikatorer giver kun i begranset udstrakning
ELI nmulighed for at overvage sundhedsforhol dene. |ndikatorer
for sundhed og sygelighed, baseret pad regel messi ge befol kni ngs-
under sggel ser savnes f.eks.

Bl . a. ovennavnte vurderinger giver mg anledning til at frensat-
te felgende forslag:

1. Det mA gennem videre- og efteruddannel se i de kommrende ar
si kres,at ELI har et onfattende og systemmtisk kendskab til
allerede foreliggende relevant statistik pa onradet.

2. ELlIs behov for sa&rlige udneldinger fra foreliggende stati-
stik bgr fornuleres, f.eks. somled i et udviklingsprojekt.

3. Der bgr etableres et saligt udviklingsprojekt i de konmen-
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de ar, hvori der pa grundlag af foreliggende statistik for-
sgges etableret hensigtsnessige og relevante udmel di nger,
typisk i form af let tilgangelige indikatorer. Et sadant
udviklingsprojekt kan f.eks. baseres pd et samarbejde nel-
lem to embedsl| agei nstitutioner, Sundhedsstyrelsen sant

DI KE.

P4 | angere sigt md man forestille sig - evt. trinvist -
at den nuvex ende arsberetning for enbedsl ageinstitutionerne
suppl eres nmed et skenmmafsnit onfattende hensigtsmessige og re-
| evante indikatorer. | et parallelt tekstafsnit "sundhedsfor-
hol dene i x-antskommune" kunne udviklingstendenser og proble-
mer resuneres ned henblik pa overvejelser vedrgrende hensigts-
messi ge foranstaltninger.

Tidsperspektivet i et sadant projekt er skensmessigt 2-5

En naturlig udl gber af et sadant projekt ville veze at for-
mul ere gnsker til frentidige ikke i dag eksisterende indikato-
rer.



Bilag E.

Embedslegeudvalget.
Sekr:Indenrigsministeriet/
sundhedsstyrelsen

Not at vedr grende enbedsl agevasenet i Storbritannien,
Sverige, Norge og Finland.

| ndl edni ng.

Det nordi ske enbeds| agevasen i sin nutidige skikkelse er op-
stdet p& baggrund af nationale historiske forudsatninger kom
bi neret med en "plublic health" tankegang - som fgrst og frem
mest opstod i den angel saksiske verden i midten af forrige ar-
hundrede, men som ogsd vandt indpas i en vis udstrakning i de
gvrige europa ske | ande. Indholdet i denne tankegang er et gn-
ske om den bedst nulige sundhedstilstand for hele befol knin-
gen, hvilket forudsatter et vist sanfundsmessigt engagenent,
som ferst for alvor opstod i forrige arhundrede. Md baggrund
i voksende milj@problener i bred betydning opstéet i industri-
byernes sl unonrader, koleraens fremmarch sant store |andvin-
vi ndi nger inden for hygiejnen skabtes Englands "Plublic Health
Act" (1848), som senere er blevet betragtet somen nilepad in-
den for sundhedsl ovgivning. Den |agde ansvaret for det offent-
lige sundhedsarbejde (public health) p& lokale og regionale
myndi gheder, som herefter ansatte et stadigt voksende antal
speci elt uddannede |ager (Medical Officers of Health). Her-
med opstod den fagrste embedslegefigur, hvis opgaver fgrst og
fremmest blev af forebyggende karakter frem for blot at hel-
brede og lindre sygdom

St orbritannien.

Medi cal Officers of Health (MO sH) var komrunalt ansat og
havde en |ang rakke opgaver svarende til de danske emnbedsl e
gers, bortset fra retslagelige opgaver som varetoges - o0g sta-
dig varetages - af salige retslager:

- radgive savel |okale som centrale nyndi gheder i spergsnal
vedr grende onygi vel seshygi ejne og soci al medi ci nske forhold



- overvage sundhedstilstanden i regionen og henlede myndigheder-
nes opmar ksomhed pad mangler sam stille fors;lag til forbedrin-
ger

- fere tilsyn med medicinalpersoner pd de cent:rale sundhedsmyn-
di gheders vegne

fore tilsyn med institutioner.

| forbindelse med en omfattende reorganisering af sundheds-
vasenet (The National Health Service) i England i 1974, indfar-
tes samfundsmedicin som et nyt |a&geligt speciale.Hensigten hermed
var bl. a. at samfundsmedicinske specialla&er skulle overtage de

til MO'sH og @vrige medicinske administratorer henlagte opgaver.
Di sse speciallager skulle yderligere paleagges en vasentlig rol-
le i planle&gning, koordination og evaluering af regionens sund-
hedsservice i bred betydning sam administrationen heraf

Reformens hovedformil var dels en saming af forskellige an-
svarsomrader til et enstrenget statsligt sundhedssystem o0g dels
en regionsinddeling af landet pd 4 forskellige niveauer centralt,
regionalt, area og district under |edelse af The Department of
Health and Social Security. | 1982 afskaffede man area-niveauet ,
sadledes at strukturen nu minder om den danske (stat, am og kom
mune) .

For at blive fast ansat som |lage pa& de forskellige niveauer
kraeves specialleageanerkendelse i samfundsmedicin (Community me-
dicine), sam at vedkommende kan betegne sig som Member of the
Faculty of the Community Medicine. Uddannelsen varer som et mi-
nimum 5 ar efter afsluttet turnusuddannelse og opnaet autori-

sation som | &ge, og den svarer i store trak til den nu indfar-
te specialleageuddannelse i samfundsmedicin her i |andet.
De nuvearende samfundsmedicinere i England hgrer fagligt un-

der Department of Health and Social Security, men ansattes af
de forskellige niveauer henholdsvis centralt eller regionalt.
Opgaverne er vasentligst radgivende og koordinerende inden for
sundhedspl anl &gning med visse administrative befgjelser. Rets-
medicin varetages i vid udstrakning af hospitaisansatte pato-
loger og ligsyn af |okale lager sam en |ea&gdommer (coroner),

mens mentalobservationer og tvangsindl &ggelser i begge til-



fad de skal signeres af speciallager i sanfundsmedicin.

Vedr grende tilsynsopgaver har speciallagerne i sanmfundsmedi-
cin tilsyn med hospital sansatte |ager, jordemzdre og sygepl e-
jersker, nens tilsyn ned praktiserende |ager og tandl ager fore-
tages af en saxlig komté (Famly practicitioner commttee),
som ogsd varetager patientklager. Tilsyn med hygiejniske for-
hold er generelt et kommunalt ansvarsonrade og varetages af
en public health inspector, som ikke har nogen medicinsk ud-
dannel se Salige spegrgsmdl kan forel agges for speciallagen
i sanfundsmedi cin, som har et afgegrende ord ned hensyn til den
sundhedsnmessi ge betydning i disse spergsmal. M jgopgaver ved-
rgrende affald, rottebekempelse og forhold vedrgrende saxligt
forurenende virksomheder varetages af Environnental Health Com
mttee, hvori en speciallage i sanfundsmedicin har fast seaae.

Tilsyn nmed institutioner, plejehjem og al derdonshjem vare-
tages ikke rutinemessigt af speciallagen i sanfundsmedicin, i -
det denne har et mere overordnet tilsyn og kan tilkaldes i saF-
lige til fadde.

I Wales, Nordirland og Skotland findes nogenlunde tilsvaren-
de ordni nger.

Finland.

Indtil begyndel sen af 1970' erne havde |enslagen i Finland
funktioner nogenlunde som den danske enbedsl ages spandende over
en lang rakke arbejdsopgaver. En stor del af |enslagernes arbej-
de var imdlertid koncentreret om retsnedicinske obduktioner.De
var fagligt underordnede medicinal styrelsen, nmen med visse opga-
ver for lensstyrelsen.

I medfegr af lov om Hal so- og Sjukvardsvasenets distriktsfor-
valtning af 30. decenber 1970 udger |ensstyrelser i hvert len pa
medi ci nal styrel sens vegne den decentral e sundhedsmyndi ghed. De

nuvag ende |enslager ansates saledes af |ensstyrelsen i social-
0g hilsovardsafdelingen. De star i visse spgrgsmal fagligt un-
der nedicinalstyrelsen. Der findes en lenslage i hvert af de

14 len, i et enkelt len findes tillige en assisterende |ens-

| ame,, Herudover findes i sanmtlige len sealige retslager, som va-

retager dels de retsnedicinske opgaver dels tilsyn nmed nedici-
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nal personal e og tvangsi ndl aggel ser. Disse skal vare speciall ager
i retsmedicin og ansadtes |igesom |enslagerne af lensstyrelsen

De nuvax ende |enslagers opgaver er séledes for en vasentlig
del koncentreret om sundhedspl anl aggende opgaver, de skal koor-
dinere folkhdlsoarbetet, koordinere nellem sygehusvesenet og fo-
retagshal sovarden sant sgrge for samarbejde mellem fol kehal soor-
gani sationer, skoler og social vasenet.

Herudover har |enslagerne ansvaret pa det decentrale niveau
for bekampel sen af snmitsomme sygdomme.

Hygi ej ne- og mil jemedicinske spgrgsnmal varetages vasentligt
af en i lensstyrelsen ansat hal soi nspekt gr.

| forbindelse med reformen inden for sundhedsvasenet i begyn-
del sen af 1970'erne, hvorved en hel del af de statslige sundheds-
myndi gheders opgaver blev henlagt til lensstyrelserne, blev |ens-
| agernes opgaver |igeledes andret, saledes at deres vasentligste
arbejde nu bestar af social medicinske og sundhedspl anl sgggende op-
gaver foruden ansvar for bekanpel sen af snmtsomme sygdomme.

Nor ge

Fyl kesl egeset aten nodsvarer det danske embedslegevasen 0g er
som dette et statsligt organ pd det antslige niveau - fylker -.
Fyl kesl sgerne er fagligt- og administrativt underlagt hel sedirek-
toratet. | Norge var der tillige statsligt ansatte distriktslea
ger og stadslager indtil den 1. januar 1984.

I nedfegr af lov om helsetjeneste i kommunerne af 19. novenber
1982 uddel egeres det tidligere statslige ansvar for hel setjene-
sten til |andets komruner,ligesom de tidligere statslige ansatte
distriktslager nu ogsd overfegrtes til kommunerne.

I hvert af de 18 fylker findes nu et fylkesl®geskontor med
henhol dsvis en fyl keslage, en - dog oftest to - assisterende
fyl kesl ager, en kontorchef, en eller flere social sekretarer/
konsul enter og i nogle fylker tillige en fylkespsykiater foruden
kont orpersonale For Gslo by eksisterer der en selvstandig ord-
ning svarende til stadslageenbedet i Kagbenhavn.

Fyl kesl egernes opgaver er nu ligesom i Finland vasentligst
koncentreret onkring social medi ci nske opgaver o0g sundhedsplan-
| sggende opgaver, idet mlj@medi ci nske opgaver i |gbet af 1970



erne ned baggrund i oprettelsen af et mljgvarndepartement vasent-
ligst er overtaget af andre instanser. Fylkeslegerne fgrer dog
tilsyn med nedicinal personale og har overordnet ansvar for bekam
pel sen af smtsonmme sygdomme, som i det daglige vasentligst pa-
hviler de tidligere distriktslager, nu komunalt ansatte | ager.
Fylkesl®gerne har visse retsnedicinske opgaver, vasentligst at-
testudstedende i forbindelse med kgrekort og tvangsindl aggel ser,
nmens |igsyn og obduktioner varetages af de nu komunalt ansatte

| sger og visse hospitaler.

Sveri ge.

Enbeds| sgevasenet i Sverige opstod i 1882 i form af statsligt
ansatte provissialldkare, som i 1963 afl gstes af |ensl akare, hvil-
ke dog fortsat var statsligt ansatte. Savel provinsiallakare som

senere | ensl dkare har haft opgaver nogenlunde svarende til de dan-
ske enbedsl agers. Dog har |ensl akarnes retsnedici nske opgaver k-
ke onfattet retslagelige ligsyn eller obduktioner eller i det he-
le taget bistand til politinmyndi gheder udover udtalelser vedrg-

rende kgrekort.

I de 24 len var der typisk ansat en |enslage, en assisteren-
de lensleage sant en lenshalsovardskonsulent og i nogle len tilli-
ge en lenssygeplejerske.

Den 1. juli 1981 afvikledes imdlertid det svenske |enslagevae
sen efter et |angere forudgdende udredni ngsarbejde og dets ar-
bej dsopgaver blev fordelt nmellem henhol dsvis | andstinget (de
am skommunal e organer) og de statslige lensstyrelser, hvoraf
sidstnavnte fik ansvaret for tilsynsvirksomheden. Denne opgave-
fordeling er et led i en stgrre onstrukturering af hele hél so-
og sjukvarden i det svenske sanfund, hvor der |igesom i de gvri-
ge nordiske lande er sket en betydelig decentralisering af ansva-
ret .

Med i krafttramel sen af en ny halso- og sjukvardslov pr. 1.ja-
nuar 1983 har |andstinget nu foruden ansvaret for den traditio-
nelle halso- og sjukvard ogsd ansvaret generelt for forebyggelse
rettet nmod hele befol kningen. Det er séaledes |andstingets opga-



ve dels at indsam e viden om hvorledes miljefaktorer i regionen
pavirker sundhedstilstanden i en befolkningsgruppe, dels at bear-
bejde og form dle denne viden som beslutningsgrundlag for plan-

| egni ng af hal so- og sjukvarden og andre dele af samfundet.

| forbindelse med det navnte udredningsarbejde er det pa-
peget, at I|andstinget for at kunne |gse ovennasnte opgaver skul -
Il e opbygge miljgmedicinske/samfundsmedi ci nske enheder. | gje-
bl i kket er sadanne miljemedicinske enheder under opbygning i de
enkelte |l andsting, og det forudsettes, at de tidligere |enslea
gers expertise anvendes i opbygningen af disse enheder. | det
lovforberedende arbejde er der gjort en del ud af at beskrive,
at mljgmedicin i denne sammenhang, ikke kun omfatter biologiske,
kem ske og fysiske faktores indvirkning pd individet, men tilli-
ge onfatter sociale- og psykologiske forholds indvirkning.

I og nmed at |andstinget har féet til opgave at overvage sund-
hedstil standen og tilrettel aagge sundhedstjenesten herefter, har
man | agt vemgt pd, at de |ager, der skal indgd i de miljemedicin-
ske enheder ogsa skal uddannes inden for epidem ologi og sund-

hedsgkonomi . Samfundsmedicin eksisterer ikke som speciale. Bekam

pel sen af smtsomme sygdomme er nu vasentligst henlagt til |ands-
tinget d.v.s. til lagerne i de miljemedicinske enheder, hvori-
mod tilsyn med medicinal personale udel ukkende er henlagt til det

centrale statslige organ nemig socialstyrelsen. Sidstnante for-
hold er wunder overvejelse i gjeblikket.
Tilsynsvirksomhed savel vedrgrende institutioner som mljgfor-

hold er henlagt til de statslige lensstyrelser.

Sammen f atning.

Der er visse fadles trak mellem udviklingen i Storbritannien
og de nordiske |ande pad det sundhedsadm nistrati ve og organisato-
riske onréade.

Det er saledes karakteristisk, at der inden for det seneste ar-

ti er foregdet en betydelig udlagning af sundhedsopgaver til for-
skellige kommunal e niveauer, |ligesom man nogle steder har forsggt
at sam e forvaltningen af social- og sundhedsydel ser til ét sy-

stem



I forhold til enbedslagens traditionelle opgaver er der en
tendens i retning af, at arbejdsonradet opfattes som et sanfunds-
medi ci nsk speci al e. Enbedsl agen opfattes som samarbej dspartner
for de ansvarlige decentrale nyndi gheder i planlagning af sund-
hedsvesenet og i den saml ede sundhedspl anl sagning. Der er en ten-
dens i retning af at etablere profylaktiske foranstaltninger over
for mljgpavirkninger i bredeste betydning.



Skematisk oversigt over forhold vedrerende embedslager i

Sverige, Norge og United Kingdom.

Danmark,
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Bilag F.

Lor nr. 381 af 13. juni 1973.

Lov om embedslaggeinstitutioner in. v.

VI MARGRETHE DEN ANDEN, af Guds N« 1e Danmarks Dronning, ger vitterligt:
Folketinget har vedtaget og Vi ved Vort samtykke stadfaestet felgende lov:

§ 1. Indenrigsministeren opretter for
hver amtsradskreds en embedslagycinsti-
tution med én eller flere embedslager. Em-
bedslaegeinstitutionen for Kgbenhavns amts-
radskreds omfatter tillige Frederiksberg
kommune.

Sk. 2. Ved embedslagyeinstitutionen an-
sates forngden medhjedp til lgsning af de
opgaver, som palagges institutionen.

§ 2. Indenrigsministeren fastsedter regler
for den uddannelse, som lager skal have
gennemgéet efter lagevidenskabelig em-
bedseksamen for at kunne fa ansadtelse som
embedslagyer.

Sk, 2. Inden en stilling som embedslagge
besadtes, indhenter indenrigsministeren en
indstilling fra sundhedsstyrelsen. Indstillin-
gen skal vage begrundet og angive de
bedst egnede ansggere i nummerorden.
Forinden indstillingen afgives, skal sund-
hedsstyrelsen indhente en sagkyndig vurde-
ring af ansegernes kvalifikationer fra et
rad pa 3 medlemmer, der udpeges af em-
bedslageforeningen for 4 & ad gangen.

§ 3. Embedslamgerne hgrer i faglig hen-
seende under sundhedsstyrelsen.

§ 4. Embedslaggeinstitutionen er rédgiver
for statslige myndigheder samt amtskom-
munale og kommunale myndigheder i amts-
rédskredsen i lamgelige, hygiejniske, milje-
masssige og socialmedicinske forhold.

Indenrigam. 4. kt. j. nr. 6010-9/1972.

§ 5. Embedslaggeinstitutionen ferer pa
sundhedsstyrelsens vegne tilsyn med den
virksomhed, der udeves i amtsradskredsen
af apoteker, lagger, tandlagger, jordemadre,
sygeplejersker, terapiassistenter med flere.

§ 6. Embedslaggeinstitutionen yder bi-
stand til rets- og politimyndighederne i det
omfang, indenrigsministeren efter aftale med
justitsministeren fastsagter bestemmelser
herom.

Sk. 2. Embedslagyeinstitutionens lagger
skal behandle de indsatte i arresthusene
inden for amtsradskredsen, hvor der ikke er
ansat arrest- dler famgseldage eller fastsat
anden saalig ordning.

§ 7. Indenrigsministeren fastsedter naa-
mere regler for embedslaggernes virksomhed.

§ 8. Indenrigsministeren kan fastsadte
regler for de sundhedsmaessige forhold pa
behandlings- og pleeinstitutioner m. v.,
skoler og daginstitutioner rn. v. samt Kli-
nikker og lignende for lagelig behandling
og legemspleje.

Sk. 2. | reglerne fastsedtes bestemmelser
om tilsynet med de naevnte institutioner
m.v. samt om embedslageinstitutionens
opgaver i denne forbindelse.

Sk. 3.1 reglerne kan der gives kommunal-
bestyrelsen adgang til at udstede pdbud og
forbud over for institutioner m. v., der ikke



overholder reglerne. Over for institutioner,
som drives af kommunalbestyrelsen, til-
kommer denne adgang amtsradet og over
for institutioner, som drives af Kgbenhavns
og Frederiksberg kommunalbestyrelser, in-
denrigsministeren.

Sk. 4. Indenrigsministeren bemyndiges
til i de forskrifter, der udfeadiges i medfer
af denne paragraf, at fastsedte straf af
bede for overtredelse af bestemmelser i
forskrifterne dler af padbud eller forbud,
som kommunalbestyrelsen, amtsradet eller
indenrigsministeren har udstedt i henhold
til forskrifterne.

Sk. 5. Kommunalbestyrelsen, amtsradet
samt embedsl agyeinstitutionen eller personer,
der af disse myndigheder er bemyndiget til
at foretage undersggelser, har adgang til
offentlige og private eendomme for at
tilvejebringe oplysninger til brug for be-
slutninger i henhold til loven dler regler
udfaardiget med hjemmel i loven.

Sk. 6. Kommunalbestyrelsens og amts-
rédets afgerelser i henhold til regler ud-
faxdiget i medfer af denne paragraf kan
paklages til indenrigsministeren.

Sk. 7. Kommunalbestyrelsens og amts-
rédets afgerelser kan paklages af:

1) den, til hvem afgarelsen er rettet,

2) vedkommende embedslaggeinstitution og

3) enhver, der ma antages at have en
individuel og veesentlig interesse i sa
gens udfald.

8§ 9. Tidspunktet for ikrafttraedelsen af
lovens 88 2, 8, 10 og 11 fastsadtes af indenrigs-
ministeren. Ikrafttraadel sestidspunktet for
lovens gvrige bestemmelser fastsedtes af
indenrigsministeren for hver enkelt amts-
radskreds.

Sk. 2. Lov nr. 87 a 21. april 1914 om
embedsl asgevassenets ordning ophaeves, efter-
hénden som denne lov treeder i kraft i de
enkelte amtsradskredse.

Sk. 3. Loven medferer ingen andring i
den nuvaxende ordning for stadslege-
embedet i Kgbenhavns kommune.

Sk. 4. De opgaver, der i lovgivningen er
tillagt embedslaggerne, kredslamgerne eller
amtslesgerne, paéhviler fremover embeds-
laggeinstitutionerne.

§ 10. Loven gadder ikke for Feargerne og
Grgnland, men kan ved kongelig anordning

sadtes i kraft for Fargerne med de afvigel-
ser, som de salige faagske forhold tilsiger.

§ 11. | lov nr. 138 & 10. mg 1915 om
foranstaltninger mod smitsomme sygdom-
mes udbredelse, som andret senest ved § 1
i lov nr. 236 af 4. juni 1909, foretages fd-
gende andringer:

1. § 1, stk. 2, affattes silodes:

» k. 2. Epidemikommissionen bestar for
hver politikreds & politimesteren som for-
mand, en af embedslagyeinstitutionen ud-
peget embedslaage samt 3 af amtsradet for
4 & valgte medlemmer. | Frederiksberg
kommune vadges de 3 medlemmer af kom-
munalbestyrelsen. | Kghenhavns kommune
bestér epidemikommissionen af politidirek-
toren som formand, stadslaggen og 3 &f
kommunalbestyrelsen for 4 & valgte med-
lemmer."

2.1 81, stk. 3, andres , politimesteren" til:
»politimesteren eller politidirekteren” og
kredslegen® til: | embedslegen dler stads-

laegen”.

3. 182, 1. og2. plet., andres , aintslaggen”
til: ,en af embedslageinstitutionen udpeget
embedslagge”.

4.1 84, stk. 3, andres , kredslege™ til: ,em-
bedslagge”.

5.1 86, stk. 2, 2. pkt., aandres , kredslaggen”
til: ,, embedslaggeinstitutionen” og , ham" til:
.denne".

6.1 86, stk. 3, andres , kredslasgen” til: ,em-
bedslasgeinstitutionen".

7. § 16, stk. 4, affattes sdledes:

» 3k 4. Sifremt en smittefgrende person
flytter til en anden amtsrédskreds, skal han
give embedslagyeinstitutionen i den amts-
radskreds, der fraflyttes, meddelelse her-
om. Endvidere skal embedslasmeinstituti-
onen sa vidt muligt holde sig underrettet om,
hvor en smittefgrende person har bolig, og,



nér det oplyses, at vedkommende flytter til
en anden amtsradskreds, give vedkommende
embedslagyeinstitution meddelelse herom."

8. § 23 affattes sdledes:

,§ 23. N& en sygdom har vazet under
offentlig behandling i henhold til denne lov,
skal embedslasgeinstitutionen under med-

virken af den eller de i medfer af lovens § 10
saligt antagne legger snarest muligt efter
den offentlige behandlings opher tilstille
sundhedsstyrelsen beretning om sygdom-
mens forlab."

9.1 8 24, stk. 1, andres ..kredslagge” til: ,.em-
bedsl agyeinstitution”.

Givet pa Christiansborg Sot, den 13. juni 1973.
Under Vor Kongelige Hand og Segl.
MAR GRETHER.

Egon Jensen.






Bilag G.

Indenrigsministeriets bekendtgerelse nr. 474 af 19. september 1974.

Bekendtgerelse om embedslagyeinstitutionernes virksomhed.

| medfer af 88 6 og 7 i lov nr. 381 af 13.
juni 1973 om embedslagyeinstitutioner m. v.
og efter forhandling med miljgministeriet,
jfr. 8 56 i lov nr. 372 & 13. juni 1973 om
miljgbeskyttelse, fastsadtes felgende:

Kap. 1.
Administrative forhold.

§ 1. Embedsomradet for embedslege-
institutionen er amtsradskredsen. Embeds-
lasgeindtitutionen for K gbenhavns amtsrads-
kreds omfatter tillige Frederiksberg kom-
mune.

§ 2. De ved embeddageingtitutionen an-
satte embeddamer er sideordnede. Embeds-
leerne vadger & deres midte en admini-
srerende embeddame.  Indenrigsministeren
kan fastsadte regler for valget.

Sk. 2. Embeddagerne fordder institutio-
nens opgaver melem sig. Opgaveforddin-
Ee'l indberettes til sundhedsstyrelsen, der

an andre heri.
_Sk. 3. Hyver embeddage er ansvarlig for
St sagsomrade.

SKk. 4. Den administrerende embeddame
forestar ingtitutionens sekretariatsforretnin-
ger samt paser, a inditutionens opgaver
varetages.

Sk. 5. En ved embedsageingtitutionen
ansat underordnet lagge handler pa den em-
beddames ansvar, som opgaven pahviler, jfr.
stk. 2 og 3.

§ 3. Embeddameinditutionen harer i fag-
lig henseende under sundhedsstyrelsen, men
kan fordagge spargsma & miljemeessig art
m. v. for miljestyrelsen og spergsmd &
socidmedicingk art for sociastyrelsen og
sikringsstyrelsen.

Indenrigamin. 3. s. kt. j. nr. 1973-5610-6.

§ 4. Indenrigsministeren fastsadter regler
for embeddame ngtitutionens budgetlaggning
og kasse- og regnskabsvaesen.

§ 5. .Embe;dslger ska have indenrigs-
minigeriets tilladdse til a udeve privat
lamevirksomhed dler have ansadtelse som
laepe eller som laselig rédgiver ved institutio-
ner, virksomheder og lignende.

Kap. 2.
Generelt omembedsl aggei nstitutionens
opgaver.

§ 6. Embeddageingitutionen ska fdge
sundhedsforholdene i amtsradskredsen, (Fa—
s a sundheddovgivningen overholdes,
samt henlede myndighedernes opmearksom-
hed p4 mangler ved de sundhedsmaessige
foranstaltninger og fremkomme med fordag
til forbedringer.

§ 7. Ved embeddamgeinditutionens rad-
givning og bistand til statdige myndigheder
samt til amtskommunale kommunae
myndigheder i amtsradskredsen pahviler
det indtitutionen a afgive erklaginger,
deltage i meder og udvalgsarbejde m. v.
samt | tilsyns- og kontrolarbejde.

Kap. 3.
Miljgmaesssige og hygigjniske forhold.

§ 8. Embeddageingtitutionen yder bi-
stand til de i lovgivningen om miljgbeskyt-
telse, vandlgb, vandforsyning, levnedsmid-
ler, bygning, boligbyggeri, boligtilsyn, fy-
ssk planlaggning og naturfredning naa/nte
myndigheder.

§ 9. Indenrigsministeren fastsadter efter
forhandling med arbgdsministeren regler



om embedslaggeinstitutionens pligter i for-
hold til det stedlige arbejdstilsyn og til di-
rektoratet for arbejdstilsynet.

Kap. 4.
Socialmedicinske forhold.

§ 10. Embedslageinstitutionen bistar
statslige, amtskommunale og kommunale
myndigheder ved disses planlaggning og
gennemfardlse a socide og sundhedsmaes-
sige opgaver, herunder saligt:

a) sundhedspl g erskeordninger

b) hjemmesygepl e erskeordninger

¢) svangerskabshygiejne- og fadsalshjadps-
ordninger

d) skolelaggeordninger

€) den primagre social- og sundhedstjeneste

f) institutioner inden for social- og sund-
hedsomradet

g) lokalkomiteer vedrgrende stofmisbrug
og lignende.

Sk. 2. Embedslasgeingtitutionen bistar de
i 823, stk. 2 0g 4, i lov om sygesikring naevn-
te udvalg.

§ 11. Embedslaggeinstitutionen radgiver
statslige, amtskommunale og kommunale
myndigheder i sager vedragrende enkeltper-
soners socialmedicinske forhold, s3fremt der
kraaves embeddamelig indsigt.

Kap. 5.
Embedsl aggei nstitutionens opgaver for
sundhedsstyrel sen.

§ 12. Embedslamgeinstitutionen ferer pa
sundhedsstyrelsens vegne tilsyn med den
virksomhed, der udeves i amtsrédskredsen
af apotekere og apotekspersonale samt med
lasger, tandleeger, jordemadre, sygeplger-
sker, sygehjadpere, terapiassistenter m. fl.
(medicinalpersonalet).

Sk. 2. Tilsynet med apoteker, hospitals-
apoteker samt med apoteksudsalg og distri-
buerende lagger sker i samarbejde med de
farmaceutiske visitatorer.

§ 13. Embedslageinstitutionen skal holde
sg underrettet om de i amtsradskredsen
virkende uautoriserede helbrederes virk-
somhed, jfr. laggelovens Kap. VI.

8 14. Finder embedsagyeinstitutionen, at
der ber indledes politimasssig undersagelse
dler rejsestiltale mod en & dei 88 12 og 13
omhandlede personer i anledning af dennes
virksomhedsudevelse afgiver institutionen
indstilling herom til sundhedsstyrelsen.

8§ 15. Finder embedslagyeinstitutionen, at
en medicinaperson kan vaae farlig for sine
medmennesker under udevelse af sin virk-
somhed, jfr. lovgivningen om sundheds-
vaesenets centralstyrelse og de enkelte grup-
per af medicinalpersonale, eler i avrigt er
helt eler delvist uskikket til at udeve sn
gerning, indberetter institutionen efter sted-
funden undersagelse forholdet til sundheds-
styrelsen.

§ 16. Efter negmere af sundhedsstyrelsen
fastsatte regler péhviler det embedslzge-
institutionen at:

a) indberette om de sundhedsmaessige for-
hold i amtsradskredsen

b) indsamle og bearbejde medicinal stati-
stiske oplysninger

€) udarbejde en &lig indberetning om
embedslaggeinstitutionens virksomhed

d) give orientering om vaesentlige forhold
a sundhedsmaessig betydning og medvirke
ved myndighedernes sundhedsoplysende
virksomhed over for befolkningen eler grup-
per af denne i amtsradskredsen

e) virke for samarbejde mellem de for-
skellige grupper af medicinal personer

f) fare fortegnelse over medicinaper-
sonalet

g) forsyne medicinal personer med gadden-
de bestemmelser m. v.

h) deltage i planlaggningen af befolknin-
gens forsyning med laggemidler.

§ 17. Embedslaggeinstitutionen skal for-
anledige, at medicinalpersoner afgiver de
anmeldelser og indberetninger, som de er
pligtige at afgive, samt indberette til
sundhedsstyrelsen, safremt pdesgg herom
ikke efterkommes.

Kap. 6.
Retsmedicinske forhold.
§ 18. Embeddgjgeinstitutionen yder bi-
stand til rets- og politimyndighederne i fd-
gende tilfadde:



a) foretagelse af medicolegale ligsyn, jfr.
ligsynsloven

b) foretagelse af ligsyn i @vrigt, jfr. lig-
synsloven og ligbraandingsloven

C) udfgrelse af medicolegale obduktioner
sammen med omradets statsobducent eller
dennes stedfortraader efter herom gaddende
regler

d) undersggelse af personers sundhedstil-
stand (issa 1 voldssager, sslelighedssager
samt benadnings- og strafudsaetel sessager)

€) undersggelse af personers sindstilstand
(mentalundersggel ser)

f) undersogelse i sager vedrgrende umyn-
diggerelse og lavvaargemal

g) afgivelse af erklaaing om avlingstids-
punkt for bgrn samt udtagelse af blodprever
i faderskabssager

h) godkendelse & tvangsindlagygelse &f
sindssyge, jfr. § 2, stk. 2, 2. pkt. i lov nr. 118
af 13. april 1938 om sindssyge personers
hospital sophold

i) vurdering af lageattester til brug ved
erhvervelse dler fornyelse af farerbevis, jfr.
§ 3 i justitsministeriets bekendtgarelse nr.
258 af 28. juni 1966 om fererprover, forer-
beviser m. v.

§ 19. Embedslageinstitutionen skal i
samarbejde med amtsradskredsens politi-
mestre og laggekredsforening etablere en
ordning, hvorefter der til enhver tid er en
laege eller embedslagge til radighed for amts-
rédskredsens politimestre til udferelse af

kliniske lasmgeundersggelser og udtagelse af
blodprever (,spiritusprever").

Sk. 2. Embedslageinstitutionens lager
skal, hvor der ikke er ansat arrest- eller
famngseldasge, behandle sygdomstilfadde
blandt de indsatte i amtsradskredsens ar-
resthuse.

Kap. 7.
@vrigeopgaver.

§ 20. De opgaver, der i lovgivningen er
tillagt embedslaggerne, kredslaggerne og
amtslaggerne, pahviler embedslaayeinstitu-
tionerne.

Disse opgaver er bl. a. arbejdet i med-
for of:

a) epidemilovgivningen

b) lovgivningen om karantameforanstalt-
ninger

¢) koppevaccinationslovgivningen

d) lovgivningen om det civile beredskab
m. v.

€) kanssygdomslovgivningen

f) lovgivningen vedrgrende produktion,
fremstilling, omsagning og eksport af lev-
nedsmidler.

Kap. 8.
I kr afttr sadel sesbestemmel se.
§ 21. Tidspunktet for ikrafttrasdelsen af
denne bekendtgarelse fastsedtes for hver
enkelt amtsradskreds af indenrigsministeren.

Indenrigsministeriet, den 19. september 1974.

Jacob Sgrensen.

/| Ebbe Sgrensen.






Bilag H.

Indenrigsministeriets bekendtgerelse nr. 435 af 23. august 1974.

Bekendtgarelse om reglement vedrgrende sundhedsmasssigt tilsyn med
institutioner, klinikker m.v.

| medfer af § 8 lov af 13. juni 1973 oin
embeddageindtitutioner m.v. fastsadtes her-
ved fdgende

Kapitel 1.
Almindelige bestemmelser.

§ 1. Keglerne finder anvendelse overalt i
landet. Reglerne finder ikke anvendelse i
Feagerne og Granland. Reglerne finder an-
venddse ovefor dle ved bekendigerelsens
ikrefttraaden eksisterende forhold dler ind-
retninger.

Sk. 2. De opgaver, der er tillagt embeds-
lsgeingtitutionen, varetages af vedkommen-
de amts- eler kreddaage, indtil der i med-
for & lov om embedsagenstitutioner m.v.
er (;ﬁrettet en embeddageingtitution i amts-
radskredsen.

Sk. 3. Embeddaggeingtitutionens opgaver
varetages i Kgbenhavns kommune af stads-
lsageembedet.

Kapitel 2.
Plgie- og behandlingsinstitutioner m.v.

§ 2. Ingtitutioner og lignende, der benyt-
tes til plg'e dler behandling & barn, unge,
svangre dler fedende, syge, svagdige dler
addre samt institutioner, hvor personer er
anbragt mod deres vilje, er i sundhedsmaes-
Sg henseende underglvet embedslaegeingti-
tutionens, kommunabestyrelsens, amtsra-
dets og indenrigsministeriets kontrol som
angivet i stk. Zbetz? §3.

Sk. 2. Embeddageinditutionen farer til-
syn med dle forhold & sundhedsmaessig in-
teressei dei stk. 1 nsevrnteingtitutioner m.v.,
herunder en forsvarlig sundh gplge
samt god vedligeholdelse, orden og renlig-

Indenrigsmin. 3. s. kt. j. nr. 5610-2/1973.

hed, hygiginiske kekkenforhold, tilstraekke-
lige og hygiginiske sanitegre installationer,
forsvarlig opbevaring 03 intern transport af
sundhedsfarligt affdd, dddig og tilstragkke-
lig fo;?Iejning,_forS/arlig oplagring og forde-
ling af lssgemidler samt , a der findes
det forngdne sygeplejepersonae.

§ 3. SHremt der konstateres mangler
med hensyn til de sundhedsmaessige forhold
pa en institution dler lignende, kan kom-
munalbestyrelsen give pdagg om de nad-
vendige forangtatninger til afhjadpning &f
manglen. Hvis manglen ikke ahjadpes in-
den en af kommunabestyrelsen fastsat
frigt, hvis den ma anses for uafhjadpdig, d-
ler hvis fortseditelsen & driften er forbundet
med avorlig fare for sundheden, kan kom-
munabestyrelsen nedlagge helt dler dd-
vigt forbud mod ingtitutionens dler hjem-
mets fortsatte anvendelse.

Sk. 2. Kommunalbestyrelsen kan, nér
saalige grunde taler herfor, samtidig med et
pabud bestemme, at dette skal efterkommes
uanset klage. Sdv om denne bedutning pa-
klages, skal pabudet efterkommes, indtil
klaggrd?yndlghedm,_ jfr. 8 8, stk. 6, i lov.om
err:]I daggandtitutioner m. v. bestemmer
andet.

Sk. 3. For de af kommunalbestyrelsen
drevne ingtitutioner beliggendei kommunen
udever amtsrédet de i stk. 1 og stk. 2
naa/mte befgese.

Sk. 4. For de & Kgbenhavns og Frede-
riksberg kommunalbestyrelser drevne in-
stitutioner bl e 1 Kdbenhavns og
Frederiksberg kommuner udever indenri
ministeriet de i stk. 1 og stk. 2 naevnte
fgdsr.



§ 4. Indenrigsministeren kan bestemme,
a institutioner og hjem af en bestemt art,
enkelte institutioner og hjem eler dele af
disse helt eler delvis undtages fra § 2,
hvor et sundhedsmeessigt betryggende tilsyn
med virksomhedernes eller virksomhedens
drift eller dele heraf fares pa anden méde.

Kapitel 3.

Skoler og daginstitutioner.

§ 5. Institutioner og lignende, der benyt-
tes til dagophold for bern, unge, syge, svage-
lige eler addre, samt kostskoler, hgjskoler,
ungdomsskoler og lignende er i sundheds-
massig henseende undergivet embeddasge-
institutionens, kommunalbestyrel sens, amts-
radets og indenrigsministeriets kontrol som
angivet i § 6.

§ 6. Sagligt gadder, at daginstitutioner
m. v., der anvendes af begrn under den skole-
pligtige alder, er undergivet embedslege-
institutionens tilsyn med alle forhold af
sundhedsmaessig interesse, herunder med en
forsvarlig sundhedsmasssig pleje samt god
vedligeholdelse, orden og renlighed, hygiej-
niske kgkkenforhold, tilstreskkelige og hy-
giginiske sanitaze installationer og asidig
og tilstrakkelig forplgning.

Sk. 2. Safremt der konstateres mangler
paden af dei § 5 navnte institutioner ler
lignende med hensyn til dei stk. 1 omhand-
lede sundhedsmasssige forhold, finder reglerne
i § 3tilsvarende anvendelse.

§ 7. Indenrigsministeren kan bestemme,
at institutioner m.v. af en bestemt art,
enkelte anbringelsessteder dler dele af disse
helt dller delvis undtagesfrag 5 og § 6 stk. 1,
hvor et sundhedsmaessigt betryggende tilsyn
med virksomhedernes eler virksomhedens
drift eller dele heraf fores pa anden méade.

Kapitel 4.
Klinikker og saloner.

§ 8. Safremt klinikker og saloner, der
erhvervsmasssigt yder legemspleie af korte-
re varighed til fremme af udseendet eller
amindeligt velvaae, frembyder vassentlige
mangler i hygiejnisk henseende, kan kom-
munalbestyrelsen meddele pabud om d-
hjad pende foranstaltninger og eventuelt ned-
leggge forbud mod fortsat drift af klinikken
eller salonen. Det samme gadder erhvervs-
maessigt drevne klinikker og saloner for diag-
nosticering og patientbehandling.

Sk. 2. Indenrigsministeren kan bestemme,
at klinikker og saloner af en bestemt art helt
eller delvis undtages fra stk. 1, hvor et
sundhedsmaessigt  betryggende tilsyn fares
pa anden méde.

Kapitel 5.

Straffe- og ikrafttraadel sesbestemtnel ser.

§ 9. Overtraedelse af denne bekendtgarelse
og de i henhold til denne givne pabud €eller
forbud straffes med bgde.

Sk. 2. Denne bekendtgarelse traeder i kraft
den 1. oktober 1974.

Indenrigsministeriet, den 23. august 1974.

Jacob Sgrensen.

/ Ebbe Sgrensen.



Bilag 1.

Indenrigsministeriets cirkuleare af 23. august 1974.

Cirkulae om reglement vedregrende sundhedsmaessigt tilsyn med

institutioner, klinikker m.v.
(Til samtlige amtsréd, kommunalbestyrelser og embeddaager).

Kapitd 1.
Almindelige bemaarkninger omlovgrund-
laget, myndigheder ne og til synsor dningen.

1 Vel indenrigsministeriets bekendtge-
relse af 16. august 1974 er §8i lov nr. 381 &
13. juni 1973 om embeddame nstitutioner
m. v. sat i kraft med virkning fra 1. oktober
1974, og fra samme dato tresder den &f in-
denrigsminigteriet i medfar & den nsa/nte
bestemmese udstedte bekendtgarelse om
reglement vedrgrende sundhedsmaessigt til-
syn med ingtitutioner, klinikker m. v. —
sundhedstilsynsreglementet — i kraft. Disse
bestemmelser vedrarer forhold, der hidtil
har vaaet reguleret gennem de lokae sund-
hedsvediamter, og som ikke er omfaitet af
lov nr. 372 & 13, juni 1973 om miljgbeskyt-
telseog dei medfrzrafdennelovsé§4ogs
fastsatte |andsdeekkende regler om forebyg-
ggkse a forureningen, ijr. miljgministeriets

endtgardlse & reglement om miljgbe-
skyttelse af 29. marts 1974.

Ve miljgbeskgttelseslovens ikrafttree
delse opheares sundhedsvedtaggterne og sam-
tidig nedl sundhedskommissionerne.
Som det ler for de omrader, som er re-
guleret ved miljsbeskyttelsesreglementet,
skal de kommunale rad derefter foresta
administrationen af bestemmelserne i hen-
hold til embeddasgeingtitutiondovens § 8.

2. Det er derfor normalt kommunal besty-
relsen i den kommune, hvor en institution
m. v. — det vege dg statdige, amtskommu-
nale, dler kommunde — er beliggende, der

Indenrigsmin. 3. kt.j.nr. 5610-2/1973

er kompetent til at udstede pabud og forbud
over for institutioner m.v., hvor der op-
trader sundhedsmesssigt  uforsvarlige  for-
hold. | tilfedde, hvor der er tale om en o
den pagaddende kommune sdv drevet in-
gtitution beliggende i kommunen, udeves
befgdsen a vedkommende amtsrad, me-
dens indenrigsministeren udever befgidsen
over for indtitutioner, der drives af Kgben-
havns og Frederi ksbg(giekommund bestyrel-
ser, 0og som e beigg i de to kommuner.

3. Ved administrationen af bestemmelser-
ne i henhold til § 8 bistas kommunalbesty-
relserne, amtsradene og indenrigsministeriet
a embeddamerne, d.v.s. embedslﬁem-
ditutionen i de amtsrédskredse, hvor
sadanne ingtitutioner er oprettet, og dlers
amts- og kreddasgerne. | Kgbenhavns kom-
mune bistas kommunabestyrelsen af stads-
laageembedet.

Der péhviler slledes embeddamerne en
salig forpligtelse til at fare tilsyn pa de
kommunae rads vegne med de i sundheds-
reglementets kapitel 2 naavnte plg'e og be-
handlingsinstitutioner samt de institu-
tioner, der anvendes af bgrn under den
undervisningspligtige ader, jfr. kap. 3.

Herudover e embeddamgerne imidlertid
generelt forpligtet til at yde de kommunae
rad bistand ved radgivning om sundheds-
meessige forhold, f. eks. ved dgivdse o Sg
kyndig erklaging, deltegelse i meder og ud-
vggwbejde hos vedkommende, myndig-
heder, samt pligtige til a deltage’i tilsyns-
og kontrolaque, om ngdvendigt efter be-



sigtigelse eller observation af forholdene pa
stedet.

Det er ikke fundet hensigtsmasssigt i reg-
lementet at give naamere regler for sam-
arbejdet mellem de kommunale réd og em-
bedslaggerne, men det forudssdtes, at ud-
stedelse af pdlagy eller nedlasggelse af forbud
normalt sker pa grundlag af en embedslege-
indstilling, ligesom der i det hele bar forega
lgbende orientering embedslamgerne og de
kommunale myndigheder imellem om den
sundhedsmaessige kontrol med de forskellige
institutioner. Sager om fritagelse for tilsyn
i medfer af reglementets 8 4 og § 7 bar nor-
malt af kommunalbestyrelsen forelasgges
embedslagyeinstitutionen til udtalelse.

Man har ikke anset det for hensigtsmaes-
sigt at foreskrive en generel pligt for de kom-
munale myndigheder til at inddrage em-
bedslaggeinsitutionerne i behandlingen &f
sager efter bekendtgerelsen. Man anser det
imidlertid for veesentligt, at embedslasgeinsti-
tutionernes sagkundskab p& bl. a. det sund-
hedsmasssige og hygigjniske omrade ud-
nyttes i form af radgivning ved behandling
af sager efter bekendtgerelsen. Embedslege-
institutionen ber derfor pd et sa tidligt sta-
dium af sagsbehandlingen som muligt ind-
drages i denne, f. eks. ved deltagelse i for-
beredende mader i den kommunale forvalt-
ning eller eventuelt ved meder i de pagad-
dende kommunale rad eler udvalg eller ved
at man beder embedslagyeinstitutionen om
en udtagelse over sagen. Man skal i denne
forbindelse p&pege behovet for, at der i til-
synssager er mulighed for, at embedslege-
institutionen kan samarbejde med kommu-
nalt og amtskommunalt sygeplej erskeud-
dannet personale samt saaligt for sd vidt
angdr sager om kgkkenforhold med de kom-
munale |evnedsmiddelkontrolenheder.

Kapitel 2.

Bemakninger vedrgrende de enkelte
bestemmel ser.

1. | de i reglementets kapitel 2 omtalte
pleje- og behandlingsinstitutioner er det et
fadles trak, at benytterne i reglen opholder
sig pa institutionen i leagere tid, og at de
modtager en vis pleje eller behandling, som
reekker ud over kost og logi, sdledes at de
typisk stér i et betydeligt afhaangighedsfor-

hold til institutionens ledelse. | konsekvens
heraf er der gennem bestemmelsen i § 2,
stk. 2, foreskrevet, at embedslaggerne skal
fare tilsyn med de af kapitlet omfattede
institutioner. Den her instituerede kontrol
vedrgrer de hygigjniske, sundhedsmaessige
forhold for benytterne, og ikke de egentlige
behandlingsmaessige forhold.

Gruppen af institutioner omfatter prin-
cipielt sd forskellige institutioner som fed-
selsanstalter, bgrne- og ungdomshjem, saa-
forsorgsanstalter, faagder, sygehuse, sana-
torier, rekonvalescenthjem, alderdomshjem,
plejehjem samt forlaggninger for vaaneplig-
tige.

| en rakke tilfadde vil der til de herom-
handlede institutioner vaae knyttet lagelig
sagkundskab i starre eller mindre omfang,
enten som led i institutionens behandlings-
formdl dler, i form af et vist laggeligt tilsyn.
Behovet for et egentligt embedslametilsyn
vil vaze forskelligt for forskellige institu-
tionstyper og varierende ogsa for de enkelte
institutioner.

| medfer af bestemmelsen i reglementets
8§ 4 undtages sygehuse fra embeds| aggetil sy-
net, bortset fra kekken- og toiletforhold,
centralvaskerier, sterilisations- og desinfik-
tionsanlagg, indsamling, opbevaring og in-
tern transport af sagligt sundhedsfarligt -
fad samt depoter, herunder forhold ved-
rorende opbevaring og fordeling af lage-
midler. Endvidere fritages forsvarets og
civilforsvarets behandlingsinstitutioner for
embedslagyetilsyn.

2. Gruppen af institutioner, der omfattes
af reglementets kapitel 3, omfatter s& for-
skellige institutioner som skoler — herun-
der kostskoler for bern og unge samt ung-
domsskoler og folkehgjskoler —vuggestuer,
barnehaver, fritidshjem, legestuer, fritids-
klubber samt daginstitutioner m. v. for syge,
svagelige eller addre personer.

Der vil ved disse institutioner normalt
ikke vage behov for et egentligt tilsyn fra
sundhedsmyndighederne, ligesom der i en
rakke tilfadde kan vaae etableret et specielt
laegeligt tilsyn. For skolernes vedkommende
gadder sdledeslov nr. 266 af 7. juni 1972 om
skolelamger. Det er derfor fundet tilstragkke-
ligt at lade det egentlige tilsyn ved embeds-
laggeinstitutionen omfatte daginstitutioner
for begrn under den undervisningspligtige
alder.



3. Kommunalbestyrelsens adgan? efter
8§ 8, gtk. 1, til & meddee pabud orbud i
tilfedde & uhygiginiske forhold omfatter dels
klinikker sdoner, hvor behandlingens
hovedformd er a fremme kundens udse-
ende dler aminddige fysske velbefindende,
sssom frisarsdoner, manicure-, skenheds-
plejesdloner, og des klinikker med lige
diagnostiske og terapeutiske formd, hvor
virksomheden udeves & personer, der ikke
har offentlig autorisation. Bestemmesen
omfatter kun erhvervamaessigt drevne klinik-
ker, hvorved e udskilt den lglighedsvise
behandling, som typisk udferes i den be-
handlendes hjem.

Det bemagkes, at laer, tandlagger, fydo-

terapeuter og fodterapeuter i forvgen, |

o o de salige love for dette persond,
er undergivet tilsyn fraembeddamerng, lige-
om der i medfr a denne lovgivning e
reaktionsmuligheder overfor disse grupper,
hvis hvervet udeves mangdfuldt. Indenrigs-
ministeriet modtager derfor i medfer f reg-
lementets § 8, stk. 2, klinikker, der drives af
dette offentligt autoriserede persond frareg-
lernei stk. 1.

Bestemmelseni 88, stk. I, omklinikkerm.v.
for diagnosticering og behandling vil herefter
typisk omfatte praktiserende tandteknikere,
kiropraktorer og ikke-autoriserede fodplg-
ere og massarer, samt medicinske |aborato-
rier, hvor der ikke er en ansvarlig lae.

Indenrigsministeriet, den 23. august 1974.

Jacob Sgrensen.

| Ebbe Sarensen.



Bilag J.

Indenrigsministeriets bekendtgerelse nr. 581 af 14. november 1970.

Bekendtgerelse om uddannelse af embedsagyer.

| henhold til § 2, stk. 1, i lov nr. 381 af 13.
juni 1973 om embedslaggeinstitutioner m.v.
fastsadtes:

§ 1. For at kunne opna ansatelse som
embedsasge kreeves, at ansggeren har til-
ladelse til at udeve selvstandig virksomhed
som alment praktiserende lage eler autori-
sation til at udeve selvstamdig virksomhed
(erhverv) som fadselshjadper og lasge, samt
at ansggeren har gennemgdet et kursus af
indtil 4 maneders varighed i samfunds-
medicin og bestdet den i tilknytning til kur-
set afholdte eksamen.

8 2. Kursus i samfundsmedicin afholdes
normalt hvert andet &r.

Stk. 2. Kursus annonceres senest 6 mane-
der inden det pabegyndes.

§ 3. Til at forestd kursus nedsadter inden-
rigsministeren et naavn pa indtil 12 medlem-
mer. Naavnet skal efter indenrigsministerens
namere bestemmelse besta af bl. a. repree
sentanter for sundhedsstyrelsen, miljgsty-
relsen, socialstyrelsen, Den amindelige dan-
ske Lagyeforening og Embedslaggeforenin-
gen, samt efter indstilling fra undervisnings-
ministeren repreesentanter for hgjere uddan-
nelsesinstitutioner inden for fagomréder,
hvori der undervises pa kursus.

Sk. 2. Medlemmerne af naevnet udpeges
for 6 & ad gangen.

Sk. 3. Neavnet udpeger af sin midte en
formand.

§ 4. For at blive optaget p& kursus krae
ves, at den pégaddende lagge har tilladelse til
at udgve virksomhed som alment praktise-
rende lsme eller autorisation til at udeve
selvstandig virksomhed (erhverv) som fed-

Indenrigsrain. USj. nr. 5321-1-2-1973.

selshjadper og lame. Kursusnaevnet kan dog
under saalige omstandigheder dispensere fra
denne bestemmelse.

Sk. 2. P4 kursus kan hgjst optages 20
lasger. En lagge kan sage om alene at deltage
i undervisningen i et enkelt eller enkelte fag-
omrader, dog sdledes at elevtallet pa kursus
i disse fagomréder ikke uden naevnets til-
ladelse kan overstige 20.

Sk. 3. Ved bedgmmelse af ansggninger om
optagelse laayges vaegt pa ansggerens forud-
gaende kliniske, videnskabelige og admini-
strative virksomhed samt eksamensresultat
ved laggevidenskabelig embedseksamen.
Naevnets afgerelser om optagelse pa kursus
er endelige.

§ 5. Naevnet fastsadter regler for under-
visningens indhold og omfang. Undervis-
ningen foregdr i samarbejde med det lame-
videnskabelige hovedomrade ved et af uni-
versiteterne. Neevnet kan rette henvendelse
til institutioner eller personer i gvrigt med
henblik p& disses medvirken ved undervis-
ningens tilrettel aaggelse og gennemfarelse.

Sk. 2. Neevnet skal forud for afholdelsen
af hvert kursus udpege en over for navnet
ansvarlig ledelse af det samlede kursus.

§ 6. Undervisningen omfatter fglgende
fagomrader:

a Administration, lovgivning og planleg-
ning.

b. Epidemiologi og statistik.

c. Sociamedicin.

d. Hygiejne, herunder arbejdshygiejne, bo-
lighygiejne, ernaaingshygiejne, omgivel-
seshygiejne m.v.

e. Retslagelige fag.



§ 7. Der afholdes mundtlig dler skriltlig
eksamen i hvert of dei 8 6 naavnte 5 fag-
omrader efter neevnets nagmere bestem-
melser.

.Sk. 2. En of neevnet udpeget leger i det
pegeddende fag virker som  eksaminator
dler stiller skriftlige opgaver.

Sk. 3. Neavnet beskikker en censor for
hvert of dei § 6 neevnte fagomréder.

Sk. 4. Karaktergivning foretages i hen-
hold til undervisningsministeriets bestem-
melser om karaktergivningen ved de hgjere
uddannel sesingtitutioner.

Sk. 5. For a kunne inddtille g til eks-
amen kreaves normalt, a den pageddende
har deltaget i undervisningen i samtlige feg-
omrader. Neavnet kan dog tillade, at laaer,

der i henhold til § 4, stk. 2, dene har dd-
taget i undervisningen i et enkelt dler en-
kelte fagomréder, kan indstille sg til eks
amen i dise fag.

§ 8. Ddtagdse i kursus er gratis.

§ 9. Denne bekendtgarelse traeder i kraft
den 1. december 1973,

Sk. 2. Samtidig opheaves kgl. anordning
nr. 149 & 6. mg 1954 om speciakursus og
eksamen for embeddager.

Sk. 3. Bestéet embedd samen efter
den i stk. 2 naavnte anordning og tidligere
anordninger ligetilles med den i 8§ 1 om-
handlede uddannelse.

Indenrigsministeriet, den 14. november 1973.

Egon Jensen.

/' J. Tarning.



Bilag K.

Indenrigsministerietsbekendtgerelsenr, 374 af 1. juli 1977.

Bekendtgerelse om aandring af bekendtgerelse om uddannelse
af embeddlagyer.

| indenrigsministeriets bekendtgarelse nr.
581 & 14. november 1973 om uddannelse &
embeddager foretages fdgende amndringer:

1. § 1 &ffattes sledes:

,,§ 1. For at kunne opna ansadtelse som
embeddame kraaves, a ansageren har til-
ladelse til sdlvstandigt virke som lasge d-
ler ret til at betegne Sg som alment prak-
tiserende lasge, samt at ansegeren har gen-
nemgaet e kursus a indtil 4 maneders

ya(iEhed i samfundsmedicin og best&et den
i tilknytning til kurset afholdte eksameD."

2. § 4, stk. 1, affaites slledes:

.For a blive optaget pd kursus kraeves,
a den pagaddende lame har tilladdse til
selvstandigt virke som lasge eler ret til a
betegne Sg som ament praktiserende lame.
Kursusnae/net kan dog under saalige om-
stz§1d|gheder dispensere fra denne bestem-
melse.”

Indenrigsministeriet, den 1. juli 1977.

Egon Jensen.

Indenrigsmin. 1. s. kt. j. nr. 5321/1-2/1973.

/ Nids Bentsen.



Bilag L.

Qversi gt over embedsl ageinstitutioner, |okalkontorer, nedicinal personale (ekskl. 12 tiners

enbeds| ageassi stenter) og forhol dstal nel | emnedici nal personal e og indbyggertal (1.000
personer pr. 1. januar 1982).
Lokalkt./ Antal Indbyg- Embeds- Syge- Embeds- Medici-  Forholdstal
traffe- kommu~- gere lager plejer- lage- nalper- Indb./ Komm./

Institution tidsordn. ner (1.000) sker ass. sonale em— em—
(oprettel- (EEEs) i alt beds- beds-
sesdr) lager lager

| |
f —1
|Amt |
Kabenhavns

(1982), 1 trf. 19 AR 5 - 1 6 142 3,8
Frederiksborg

(1974) & 19 330 3 1 1 5 110 6,3
Roskilde

(1977) = " 204 2 1 - 3 102 545
Vestsjallands

(1983) 141 trf. 23 278 4 - - 4 70 5,7
Storstroms

(1975) 1 24 260 4 1 = 5 65 6,0
Bornholms

(1982) - 5 47 1 = - 1 47 5,0
Fyns

(1976) - 32 454 5 - 1 6 91 6,4
Sender jyllands

(1975) - 23 250 3 - = 3 83 17
Ribe

(1981) 1 14 214 3 - - 3 7 4,7
Vejle

(1978) - 16 327 4 - 1 5 82 4,0
Ringkebing

(1976) 2 18 264 3 - 1 4 88 6,0
Arhus

(1979) 2 26 577 7 1 1 9 82 3l
Viborg

(1979) 1 17 231 3 - - 3 116 8,5
Nordijyllands

(1974) 2 27 482 7 = - 7 69 3,8

|

l ]
|I alt 10/2 trf. 275 4.629 54 4 6 64 |
|

f l
IGennemsnit 81 5,5 |
Stadslageembedet _—
(1857) = 1 491 3 1 <= 4 163 0,3







