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Offentligt

Hvorfor er et lovkrav om kommunallager vigtigt?

En forebyggende indsats p4 borneomréadet er vasentlig for at sikre tidlig opsporing af og indsats
overfor helbreds- og trivselsproblemer blandt bern. En tvaerfaglig forebyggende indsats er et staerkt
redskab i et velferdssamfund, og ved at fijerne lovkravet om legerne fra det forebyggende arbejde
svakker man forebyggelsen overfor de store barn. Vi ser 5 vaesentlige grunde til at fastholde
lovkravet om leger:

1.
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Alle — ogsé de socialt darligst stillede bern, som ofte ikke kommer til de tidlige
forebyggende lazgeundersogelser — ses af leegen pé skolen. Derved udger ordningen et
finmasket sikkerhedsnet under alle bern og szrligt de socialt udsatte bern. Undersegelserne
fra ferskolealderen viser, at mellem 20 og 35 % - ofte socialt svage bern - ikke bliver set af
den praktiserende leege. Ved fjemelse af kommunalleegen vil der séledes vere en stor del af
bern fra familier med svage sociale ressourcer, som ikke bliver legeundersogt 1 hele deres
barndom.

Kommunallegen har mulighed for at vurdere bernene i dets daglige rammer, hvilket andre
leeger herunder de praktiserende leeger og bornepsykiaterne ikke har mulighed for. 1 barnets
daglige rammer, hvor der stilles krav om faglighed og social kompetence — er der mulighed
for en tidlig opsporing og diagnosticering af. forskellige bernepsykiatriske sygdomme fx
opmarksomhedstorstyrrelser. Den tvaerfaglige indsats skaber et godt grundlag for at finde
losninger for barnet i samspil med foreldre og skolen. Laegen fungerer som ’gatekeeper’
overfor specialleeger og sikrer dermed, de born som har det sterste behov prioriteres. En
sadan indsats ber ikke svackkes 1 disse &r, hvor vi ogsa 1 Danmark er begyndt at se alvorlige
konsekvenser af bern med psykiske vanskeligheder. En tidlig indsats fra kommunallaegen
kan aflaste behovet for speciallage indsats og mindske de lange ventetider for fx. at komme
til bornepsykiatrisk udredning.

Der udvikler sig nye sygdomme i skolealderen som fx astma, migrane, depression samt
udviklingsforstyrrelser som ofte forst kommer til udtryk, nér barnet kommer i skole.
Ligesom kommunallaegerne konstaterer alvorlige hjertefejl, som ikke tidligere er
diagnosticercde og som i verste fald ville kunne resultere i dedsfald. En vasentlig funktion
af leegerne ved udskolingsundersagelserne er helbreds vurderinger i forhold til erhvervsvalg.
Det helbredsmaessigt rette erhvervsvalg er vasentligt for den enkelte, men ogsa for at undga
unodige samfundsmaessige udgifter i forbindelse med senere sygelighed.

Undersogelser pa forebyggelsesomradet viser, at mangeartede indsatser med flere faglige
vinkler involveret ofte er langt mere effektive. En tvarfaglighed i forebyggelsen giver den
bedste kvalitet. Derfor skal der vere bade leeger og sundhedsplejersker. Den faglige sparring
mellem disse grupper opleves som cn vaesentlig styrke i de kommuner, hvor man satser pa
begge omrader.

De forebyggende undersagelser hos voksne er legeundersagelser. Skylder vi ikke vores
born at behandle dem pd samme made?

Inden berneundersogelsesprogrammet justeres bor hele ordningen evalueres. En evaluering af
de 7 forebyggende undersegelser i forskolealderen viste, at der blev afdekket nye helbreds-
problemer hos hvert 3. og nye vasentlige problemer hos hvert 7. barn . Vi mener derfor ikke,




man ber svackke den forebyggende indsats uden en forudgdende evaluering. En &ndring ber i
ovrigt vere et led i en mere langsigtet forebyggelsesplan hvis generelle mal ber vere at forbedre
befolkningssundheden som helhed.

Svar péd hyppige misforstaelser:

a. Lzegemangel: Der er storre mangel pa sygeplejersker — i gvrigt mener vi ikke den
midlertidige bemandingssituation ber diktere lovgivningen pé forebyggelsesomradet.
I stedet ber der arbejdes pa at benytte sig af alle tilgaeengelige muligheder herunder
optimering af samarbejdet mellem de involverede fagpersoner. Om fa ar aendrer
laegesituationen sig. Hvis man fjerner leegerne fra berneforebyggelsen vil det tage
mange ar at genetablere ordningen

b. Rekrutteringsproblemer: De steder, hvor stillingerne indeholder en bred faglig
udfordring cr der velkvalificerede ansegere og der ber derfor arbejdes p4 modeller
som sikrer dette.

c. Det sparcr penge: Sundhedsplejerskernes lon er mindre en legernes. Imidlertid vil
hverken kommuner eller regioner pé l&ngere sig spare ved en sddan endring. Bern
der ikke bliver diagnosticeret tidligt bliver patienter senere og kommer derfor
formentlig til at betyde en sterre gkonomisk belastning. Det bedste nuvaerende
eksempel er tidlig diagnostik af sukkersyge eller dispositionen til dette. Der er nu
dokumentation for at forekomsten af folgesygdomme falder og levealderen
forlenges. Desuden kan en god leegefaglig indsats i sociale sager i kommunerne
betyde besparelser pa langt sigt. Det gelder bade for berneomrédet og sygedagpenge
omrédet.

Vi vil derfor bede jer om at sikre at kommunallegeordningen bliver evalueret inden en evt.
lovendring, s& @ndringer i ordningen bliver baserct pd dokumenteret viden om ordningens funktion
og et led i en fremadrettet forebyggelsesindsats.
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