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Hvorfor lzeger fortsat skal se skolebgrnene

Social ulighed
Der ses en stigende social ulighed i sundhed. Er der lzeger pa skolerne, ses

alle bornene. Lagerne udger et finmasket sikkerhedsnet under bornene, og
den sociale ulighed 1 sundhed mindskes. Undersogelserne fra
forskolealderen viser, at mellem 20 og 35 % ikke bliver set af den
praktiserende lzge. Det er de socialt darligst stillede, som ikke far deres ’
born til legen. Ved flernelse af kommunalla:gen vil der siledes vare en stor |
del af bornene, som ikke bliver lzgeundersogt 1 hele deres barndom!

Sign. VM/SK/tp

Aflastning af praktiserende Jzger og bornepsykiatrien

Kommunallzgen har mulighed for at vurdere bornene i deres daglige
rammer, hvilket andre lzger, herunder de prakuserende leger og
bornepsykiater, ikke har mulighed for. Kommunallegen ser barnet pé i
skolen, hvor der stilles krav om faglighed og social kompetence — det giver \
mulighed for en tidlig opsporing og diagnosticering af forskellige ‘
bornepsykiatriske sygdomme fx opmarksomhedsforstyrrelser.
Kommunallagen kan aflaste bornepsykiateren ved at tage sig af de lettere
bernepsvkiatriske opgaver og sorge for, at kommunen tager sig af de born,
som trives darligt af sociale arsager og dermed sikre mere relevant

behandling.

Herudover aflaster kommunallaegen de praktiserende lazger, idet der
foretages en laegelig visitation — og man begrenser viderehenvisningen af
unodige smiting.

Diagnostik af sygdomme

Der udvikler sig nve sygdomme 1 skolealderen, som fx astma, migrane,
depression samt udviklingsforstyrrelser, som ofte forst kommer ul uduyk,
nir barner kommer 1 skole og 1 lobet af skoledrene. Ligesom




kommunallzegerne konstaterer alvorlige sygdomme, som fx hjertefej],
hjernetumorer osv., som ikke udligere er diagnosticerede og som ville kunne
resultere 1 dedsfald. Nylig evaluering af praktserende lxgers
smabornsundersogelser har vist, at undersogelserne var effektive. Ved hvert
tredje barn var der nye fund, og ved hvert syvende barn fandtes vasentlige
helbredsmzssige problemer.

En vesentlig funkuon af kommunallagerne ved udskolingsundersegelserne
er helbredsmassige vurderinger 1 forhold tl erhvervsvalg samt ikke mindst
radgivning ifht seksuel sundhed.

Sociale sager
Tvangssager (§50) — nuverende lager er grundlaget for den

socialmedicinske indsats ifht truede born. Ved styrket metodekrav ved
svare bornesager bor det lxgelige priotiteres hojere. Der bor ved alle
sadanne sager indgh en lxgelig vurdering, evt. aktuel legelig undersogelse,
idet der alud er helbredsforhold hos savel bern som forzxldre.
Velfxrdsministeren arbejder pt. for en sidan styrkelse.

For at man kan fa en lzegelig vurdering og ikke tvaerfaglig sparring,
forudsztter det, at lagen er tl stede, kender forholdene og bl.a. faerdes pa
skolerne. Lovgrundlaget cr krumptappen. Fjernes legerne — som folge af
loven — fjernes nuvzerende grundlag ul at styrke indsatsen blandt udsatte
bern.

Ingen besparelse

Kommunerne tror, at de sparer ved at flerne kommunallegerne. Det er en
kortsigtet losning. Born, der ikke bliver diagnostcerct tidhigt, bliver tungere
senere ifht sundhedsudgifter. Kommunallaeger bidrager i ovrigt med en
leegelig vurdering 1 sociale sager i kommunen, og her kan en god lagefagliy
indsats betyde store besparelser. Det gelder bade for berncomradet og
sygedagpengeomradet, hvor manglende lxegefaghige indsats kan blive dyr.

Lagemangel

Det eneste argument for lovforslaget har varet lagemangel.

Det er en myte. Hyis og nar kommunerne laver ordenthge lagestillinger
med en god normering og en bred funkuon, bliver sullingerne besat af
dygtige og engagerede leger. Typisk specialleger 1 almen medicin, padiatri
cller samfundsmedicin (altsi Jage med min. 8 4rs overbrgning pa
legeuddannelsen samt 150 nmers kommunallagekursus).

Om fa &r endrer legesituationen sig, men hvis man fjerner legerne fra
borneforebvggelsen, vil det tage mange ar at genetablere ordningen. Vived,
at gennemferes loven, vil kommuner, hvor der INGEN problemer er med
rekrutteringen (fx Kobenhavns kommune), bruge loven ul at FJERNE
lageundersogelserne!

lfolge en nylig opgorelse over OECD-landene er der 1 Danmark 3,0 laeger




pt. 1000 indbyggere, mens OECD-gennemsnittet er 3,0. Omvendt er
antallet af sygeplejersker kun 7,7 pr. 1000 danskere, mod OECD-
gennemsnittet pa 8,8. P4 den baggrund er det svaert at stotte et forslag om at
lade yderligere opgaver overga tl sygeplejersker.

Side 1

Evaluering l

Inden berneundersogelsesprogrammet justeres, bor hele ordningen fra 0 — |
18 ar evalueres. Ligesomn de prakuserende legers indsats netop er blevet
evalueret — og har vist sig effektive — bor der foretage en tlsvarende
evaluering af borneundersogelserne 1 skolealdeten. Derfor svekker man den |
forebyggende indsats uden at kende effekten heraf! En sadan evaluering '
koster iflg. Statens Institut for Folkesundhed cirka 2 millioner. Det bor
bemarkes, at sundhedsplejerskernes virke selvfolgelig ogsé bor evalueres.

Lage kontra sundhedsplejerske

Det er vigtigt at bemzrke, at sundhedsplejersker — sclv med 1 ars
efteruddannelsc — ikke kan gennemfore en legeundersogelse.
Sundhedsplejersker afholder ifolge egne oplysninger og erfaringer
"sundhedssamtaler, undervisning og samarbejde med personalet, der
arbejder pa skolen”.

Lager foretager undersogelser med deres ojne (nogle gang forsterket med
otoskoper og lignende), horelse (gerne forlenget med et stetoskop) samt
med handerne. Med disse simple redskaber gennemgas kroppen, pa
relevante omrader. Observationerne sammenholdes med fagets samlede -
erfaringer (ofte baseret pa naturvidenskabelige studicr), viden om statisusk
sandsynlighed samt specifik kendskab tl barn, familie eller miljeforhold.
Denne proces forer si nogle gange dl diagnoser (ligeledes videnskabeligt
funderet).
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Nogle af de skoleborn, som far stllet en diagnose, henvises til yderhigere :
udredning eller behandling ved andre leger. Ligesom de bora, som pé ‘
baggrund af sundhedsplejerskens samtaler og samarbejde, nogle gange |
henvises. Men der er da ingen grund tl at tro, det skulle vare de samme [
born med de samme problemer, der “fanges™ ved de to forskellige metoder. |
Det er derfor, de to fag har udviklet sig sideordnet. ;
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Fremtidens kommunallaege

- nytaenkning af lzegernes arbejde i kommunerne

DEN ALMINDELIGE DANSKE LAGEFORENING AUGUST 2006




Det legelige arbejde i kommunerne i kelvandet pa
kommunalreformen

Laegeforeningen vil gerne invitere kommunerne til et samarbejde
om udvikling af den leegefaglige funktion i kommunerne.

0g rygeafveenning.

Det er Leegeforeningens vurdering, at nytaenkning af det laegelige

skal rdde over for at blive en kvalificeret aktar pa sundhedsomra-
det. Kommunens ledelse vil have behov for let tilgeengelig og an-
svarlig leegelig ekspertise.

Laegeforeningen har derfor samlet en raekke synspunkter og
overvejelser om den laegelige funktion i kommunerne i dette op-
lzeg til draftelse med de relevante kommunale parter.

Det er Leegeforeningens opfattelse, at udgangspunktet er folgen-
de generelle principper og arbejdsdeling med regionerne: .

* Det legelige arbejde i kommunerne er generelt af radgiven-
de karakter med undtagelse af undersggelserne af barn og
unge

* Det leegelige arbejde i kommunerne tager udgangspunkt i
lokalsamfundets behov for udvikling af sundhedstilstanden

* Det l=gelige arbejde indebaerer samarbejde med mange
faggrupper i kommunen 0g samarbejde med sundhedsvze-
senet i gvrigt .

* Det lzegelige arbejde pa tveers af forvaltningerne bar koordi-
neres med sterst mulig vidensdeling om kommunens sund-
hedsopgaver til folge
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* De laegelige patientrettede behandlingsopgaver foregar fort-
sat i primaersektoren og pa sygehusene, nar man ser bort fra
seerlige opgaver pa et antal misbrugsinstitutioner

* Den specialiserede radgivning om sygdomme skal hentes i
regionernes leegefaglige ekspertise og hos Sundhedsstyrel-
sen

¢ Samarbejdet med almen praksis skal generelt styrkes inden-
for de rammer den nye sundhedslov giver

Med dette oplaeg vil vi saette fokus pa de ansatte laegers bidrag til
arbejdet med den kommende tids udfordringer for kommunerne
pa sundhedsomradet.




1. Nye kompetencer til planiagning og drift

Nar de nye sundhedsopgaver bliver et kommunalt ansvar, vokser
kommunens behov for analyse, overblik og koordinering af den
. leegelige indsats. Det kreever, at kommunerne anvender den lee-
S gefaglige kompetence optimalt. Bade i etableringsfasen og i
i driftsfasen.

Allerede i etableringsfasen er der behov for, at kommunernes be-
slutningstagere har adgang til evidensbaseret, laegefaglig viden
for at sikre prioritering og koordinering af kommunens sundheds-
faglige opgaver. Det skal herved sikres, at de kommunale beslut-
ninger af betydning for borgernes sundhed traeffes pa et relevant
leegefagligt grundlag.

Den laegelige funktion skal saledes bista beslutningstagerne med
at:

» Sikre at sundhedsaspektet indgar alle relevante steder i

i kommunens beslutningsgrundlag

' » Koordinere samarbejdet til den samlede sundhedsindsats i
kommunen og til det avrige sundhedsvasen

o Kvalitetssikre de leegelige ydelser, kommunen keber, herun-
der organisere kommunens arbejde under den danske mo-
del for kvalitetsvurdering i sundhedsvaesenet

2. Den kommunallaegelige funktion

Sundhedsomradet gar pa tveers af de kommunale forvaltningers
opgaveportefglje. Overvejelser om forebyggelse og medicinske
vurderinger af sygdomsforekomst indgar ofte parallelt i de kom-
munale beslutninger og aktiviteter pa berneomradet, social- og
arbejdsmarkedsomradet, samt generelt i kommunens drift og
planlaegning (ulykkesforebyggelse, institutionshygiejne, miljagfor-
anstaltninger og arbejdsmilje m.v.).

Det leegefaglige omrade kan sammenfattende beskrives som om-
fattende folgende sagomrader:




Forebyggelse og sundhedsfremme
Berne- og ungeomradet

. Fysisk og psykisk svage borgere

. Misbrug - rusmidler

Sociallaegeligt arbejde

Smitsomme sygdomme

. La=gefaglig kommunikation

GmMmMooOw>

Nedenfor praesenteres opgaverne tematiseret under ovenstaende
punkter.

Begrebet kommunalleeger anvendes i det falgende som en sam-
let betegnelse for de laeger, der arbejder for kommunen. | praksis

kan opgavemne varetages af forskellige laegegrupper atheengig af
det konkrete kompetencebehov.

‘

A. Forebyggeise og sundhedsfremme

Kommunallaegefunktionen skal medvirke i kommunens overord-
nede planleegning pa sundhedsomradet og i prioriteringen af
sundhedsindsatsen som garant for, at den forebyggende indsats
bliver evidensbaseret og evalueret. Herunder skal kommunal-
leeger koordinere og vejlede i forbindelse med:

o Vurdering af sundheden i kommunen under ét og forslag om
indsatsomrader

+ Udarbejdelse af sundhedspolitikker

* Forebyggelse af livsstilssygdomme — eksempelvis "sund by"-
butikker, rygning, motion, kost

¢ Sammenhaeng mellem fysisk milje og sundhed/sygdom

¢ Undervisning af institutionspersonale i forebyggelse af smit-
somme sygdomme, kost, fysisk aktivitet, hygiejne, ulykkesfo-
rebyggelse, miljg, indeklima, allergiforebyggelse mv.

¢ Indsamling af materiale om barnesundhed og udarbejdelse
af sundhedsprofiler

e Indsatsen i forhold til barn med saerlige sundheds-
{sygdomsmaessige problemstillinger
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B. Born og unge

Pa bern- og ungeomradet omfatter kommunallaegefunktionen
bla.:

» Forebyggende undersggelser af skolebarn for sygdoms- og
fejludvikling af fysisk og socialmedicinsk karakter
 |nstitutionsvejledning og radgivning af daginstitutionsperso-
~nale om barns sundhed og udvikling — generelt og konkret
¢ ldentifikation/opsporing af barn med fysiske/psykiske/sociale
belastninger med henblik pa tidlig indsats pa individ- og
gruppeniveau
» Kuvalificeret undersggelse af bern med seerlige fysiske, psy-
kiske og trivselsrelaterede funktionsbegraensninger og be-

; hov, samt vejledning til barn/foraeldre, daginstitutioner, skole

i mv.

o Tveerfagligt samarbejde omkring barn med specielle proble-
mer/vanskeligheder inklusive kontakten tit egen lsege og an-
dre leeger

+ Sundhedspaedagogisk formidling over for skolebgrn og de-
res foraeldre samt over for skoleledere, pasdagoger m.v.

* Samarbejde med sundhedsplejen

e Sociale bernesager

» Samarbejde med socialforvaltningen vedrerende integration
af flygtninge/familiesammenferte (helbredstilstand, vaccina-
tion m.m.)

» lgangsaettelse af projekter

» Vejledning til udskolingselever om sammenhaeng mellem ar-
bejdsmilje og sygdom

C. Fysisk og psykisk svage borgere

| forhold til plejehjemsomradet er der behov for lsegelig hjeelp til
at:

» Radgive personalet generelt
o Sikre leegefaglige procedurer for beboere




* Indga i undervisning og vejledning omkring medicin, hygiejne
og smitsomme sygdomme etc.

» Sikre det la=gefaglige samarbejde med praktiserende laeger
titkknyttet plejehjemmet

| forhold til fysisk og psykisk handicappede skal kommunallaeger
sikre leegefaglig vurdering af bolig og beskeeftigelsesmuligheder.

I forhold til rehabilitering skal kommunallaeger radgive og vurdere
omkring:

¢ Genoptraening efter sygdom
« Almen genoptreening for forbedring af funktionsniveau
» Bevilling af hjeelpemidler

D. Misbrugsomradet — alkohol, medicin, narkotika etc.

Pa misbrugsomradet er det relevant at pege pa felgende opgaver
for leegefunktionen:

« Kortlaegning af behov og tilbud pa misbrugsomradet — vurde-
ring af evidensen for deres virkning

« Radgivning om og koordinering af kommunens indsats pa
misbrugsomradet — kontakt til eksisterende og opbygning af
nye behandlingstiltag relateret til aikohol, medicinmisbrug,
narkotikamisbrug

» Generel og konkret vejledning af kommunens personale pa
misbrugsomradet — deltagelse i teammader mv.

¢ Kontakt til SSP-ordning

+ Generel planlaegning og udvikling af indsatsen

e Opsporing af misbrugere samt individuel radgivning af bor-
gere




E. Socialléegeligt arbejde

Dette arbejde er velkendt og velbeskrevet i dag, og kommunaliae-
gefunktionen skal yde radgivning og evt. vurdering vedrgrende:

. » Konkrete arbejdsmarkedsrelaterede sager (sygedagpenge

: ved sygdom og graviditet, fartidspension, revalidering, ar-

L bejdsevnevurdering, flexjob, jobs pa seerlige vilkar, kontant-
hjaelp osv.) samt komplicerede sager mht. helbredsmaessige
problemstillinger '

¢ Ansggninger om gkonomisk stette til merudgifter/tabt ar-
bejdsfortjeneste efter serviceloven, f.eks. i sager vedr. hjem-
meboende bgrn med nedsat funktionsevne

} Kommunalleeger skal endvidere indga i arbejdet i forhold til:

i ¢ Indvandrere/familiesammenfgrte — integration

: e Handicapradgivning - specialuddannelse/ophold, hjaelpe-
midier etc.

e Sociallaegelige opgaver i forhold til (kronisk) psykisk syge
borgere

e Det tidligere amtslige omrade for psykisk handicappede —

bo-enheder, generelt savel som pa individniveau (barn og
unge)

F. Smitsomme sygdomme
Af kommunalleegelige opgaver kan peges pa:

» Overvagning og radgivning til institutioner vedrgrende hygi-
ejne, forebyggelse samt konkrete sygdomme
¢ Oplysning om seksuelt overfarte sygdomme

« Samarbejde med embedsleegerne ved saerlige smitsomme
sygdomme




G. Laegefaglig kommunikation

Den leegefaglige kommunikation med eksterne sundhedspersoner
»  og internt i kommunen bliver centralt.

+ Ekstern kommunikation i forbindelse med kommunens arbejde pa
sundhedsomradet vil bl.a. forega i forhold til:

+ Praktiserende la=ger (almen praksis og speciallaegepraksis)
Sygehusveaesenet

Regionerne

Sundhedsstyrelsen

Forskningsmiljgerne

Internt vil der bl.a. vasre behov for kommunikation og radgivning i
forhold il

» Udvikling af og fastlaeggelse af strategi for sundhedsomradet
i kommunen

* Generel sundhedsplanlaegning

Det er vigtigt at fremheaeve, at kommunikationsopgaven med de
naevnte eksterne aktgrer ikke er en opgave, som kun kan lgses af
kommunallizegen. Kommunikationen vil forega mellem mange an-
dre kommunalt ansatte og disse aktgrer, men det er en kommu-
nal laegelig opgave at sikre, at kommunikationen er fagiigt optimal
og entydig.

3. Ny organisation — hye rammer

Kommunerne star overfor en stor opgave, der i sin helhed skal
varetages som ansvarsomrade fra 1. januar 2007. Der vil veere
behov for at arbejde med udviklingsplaner, der prioriterer kom-
munens indsats. Dette er en klar ledelsesopgave.

Opbygningen og driften af en organisation, der kan lese de man-
ge forskelligartede kommunale sundhedsopgaver, som gar pa
tveers af sektorer og faggrupper, forudsaetter indsigt og teet sam-
arbejde mellem de laegefaglige kompetencer i kommunen, i al-
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men praksis, speciallaegepraksis, i sygehusvassen og hos em-
_bedslaeger. Det kraever kendskab til de tvaerfaglige miljgers mu-
f “ligheder og opgaver. Nyorganiseringen i kommunerne skal sikre,
i at denne viden direkte star til ledelsens radighed.

Opgaverne kan lgses pa mange mader med bidrag fra mange si-
der. De hidtidige lgsninger skal tilpasses de nye ansvarsomrader
og udfordringer. Dette geelder ogsa arbejdsvilkarene for de leeger,
der er ansat af kommunerne. | dag er kommunallzegerne ansat
under to forskellige overenskomster. Og nar man skal nyteenke
omradet, finder Laegeforeningen, at der i forhold til arbejdsvilka-
rene for lazgerne skal tages udgangspunkt i, at leeger med sam-
me arbejdsomrade er ansat under samme vilkar. Derfor er de
overenskomstbaerende lsegeorganisationer parate til at drgfte en
feelles overenskomst for det kommunalleegelige omrade.

I det hele taget finder Leegeforeningen, at opgaverne for de kom-
munalt ansatte leeger vil vaere sa centrale for det kommunale
sundhedstilbud til borgerne, at de bgr positivt prioriteres ind i
planlaegningen og nyorganiseringen af de nye kommuner. Heri
bar ogsa indga rekrutteringsproblemet, som starre kommuner el-
ler flere mindre i samarbejde vil kunne bidrage til at lase gennem
oprettelse af uddannelsesstillinger inden for de relevante leegelige
specialer.

11




