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udvalget den 24. november 2004 vil jeg gerne takke for udvalgets lyd- | Sign. HE]
herhed over for vores papegning af problemerne med en rekke kom-
muners manglende opfyldelse af pligten til at tilbyde alle undetvis-
ningspligtige bern 2 forebyggende helbredsundersogelser ved en lage.
Samtidig vil jeg tillade mig at benytte lejligheden til at uddybe for-
eningens synspunkter og svar pa de droftede sporgsmil.

FAS mener grundleggende, at kommunalleger allerede i dag har po-
tentialet til at spille en meget central rolle inden for sundhed, fore-
byggelse og sundhedsfremme. Vi finder det derfor zrgerligt, at en del
kommuner ikke fir det fulde udbytte af dette potentiale, fordi de ikke
skaber tilstrekkelige lon- og anszttelsesvilkir til at kunne rekruttere
og fastholde kvalificerede lzger i en situation med legemangel, speci-
clt mangel pa specialleger. De utilstraekkelige vilkir rakker lige fra en
tildelingen af ressourcer til stillingerne, sivel med hensyn til arbejds-
tid som len, over manglende adgang til lebende efter- og videreud-
dannelse, til noget s banalt som kontor og informationsteknologi.
For slet ikke at tale om placering af kommunallzgen s langt vak fra
rddhuset og si langt nede 1 organisationshierarkiet, at kommunallz-
gernes kompetencer ikke fir en chance for at udfolde sig.

Det er vores overbevisning, at kommunerne i1 hoj grad har brug for de
kompetencer og den viden, som kommunallzegen kan tilbyde, og som
setter hende 1 stand til at samle og vurdere de relevante oplysninger
for sygdomsforebyggelse og sundhedsfremme pé arbejdsmarkedsom-
ridet, bern og unge omridet, misbrugsomridet, handicapomridet og
zldreomradet. Derfor bor kommunallzgen i den kommende kommu-
nale struktur tildeles en central funktion blandt de fagprofessionelle 1
forhold til kommunernes udvidede befojelser inden for sundhed, fo-
tebyggelse og sundhedsfremme.

FAS anerkender fuldt ud, at kommunerne frit kan valge, hvordan de
vil dakke deres behov for lagelig bistand, men vi ma understrege, at




hvis man dzkker de enkelte omrider gennem anszttelse af lost til- Stde 2
knyttede konsulenter, sa far man ikke den samlede viden om sam-
menhange, indsatsmuligheder og virkninger, som er sa afgorende for
forebyggelse og sundhedsfremme. Det er 1 denne forbindelse afgoren-
de, at kommunallegen spxnder bredt, kommer rundt 1 kommunen
savel fysisk som 1 forhold til de forskellige forvaltningsgrene, samt
netop derigennem har mulighed for overblik og for at se tingene i et
overordnet perspektiv, hvor den enkeltstiende og isolerede lzge vil
have svart ved at se ud over det enkelte tilfxlde. Hvis den @ndrede og
forogede kommunale opgave for alvor skal gere en forskel, s& har
kommunerne brug for den nedvendige ekspertise og deres helt egen
legelige ridgiver — ogsa nar de skal indgé forpligtende aftaler med de
kommende regionsrad, som vil komme til at ride over mange lzgelige
riadgivere og eksperter.

I forlengelse af reformen af speciallegeuddannelsen er kommunallz-
gerne 1 fuld gang med at ruste sig til de kommende opgaver gennem

e Uddannelse til speciallegeniveau
e Klar og evidensbasergt funktionsbeskrivelse
¢ Dokumentation og kvalitetsopfelgning

FAS er i denne sammenhzng i gang med at beskrive indholdet af et
specielt kommunallegefagomride, der bygger oven pi en speciallege-
uddannelse 1 almen medicin, pediatri eller samfundsmedicin.

Det er vores opfordring til Sundhedsudvalget, at man 1 den omfatten-
de folgelovgivning til strukturreformen er meget opmarksom pa de
bestemmelser, der fastlegges for den stazrkt foregede kommunale ind-
sats. Disse bestemmelser ma ikke vetre for lase, men skal frem for alt
stille krav til indholdet, og vi vil opfordre til, at man forlader den hid-
tidige przcisering af, om kommunernes vederlagsfrie tilbud til bor-
gerne, skal ydes af en sundhedsplejerske’, ’en lege’, eller ’en sund-
hedsplejerske eller en lege’. Tiden er efter vores mening lebet fra
precisering af stillingsmonopolet, og lovgivaingen ber i stedet fast-
legge indholdskrav, siledes som det ogsé kendes fra de overenskom-
ster, som Sygesikringen har indgiet med de praktiserende lzger og
specialleger. Hvem, der konkret udferer de enkelte arbejdsopgaver, er
ikke afgorende — det altafgorende er, at det er en fagperson med den
nodvendige viden og uddannelsesbaggrund, som har ansvaret for og
garanterer indhold og kvalitet.

Med venlig hilsen
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