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Overvejelser vedrgrende viderefarelse af embedslegevasenets
funktioner i en ny regional/kommunal struktur

Embedslegevasenet reguleres i dag gennem en selvstzendig lovgivning. Den
overordnede faglige og administrative styring er placeret i Sundhedsstyrelsen
men med en lang tradition for, at embedslegeme selvstendigt behandler langt
storstedelen af sagsomridet, uden at Sundhedsstyrelsen inddrages.

Sundhedsstyrelsen gnsker i forbindelse med den nye kommunale/ regionale
struktur, at embedslegeloven ophaves og erstattes af en falles central styre-

seslov for sundhedsomridet med en enhedsorganisation.

Styrelsen har 1 den forbindelse ivaerksat en konkret vurdering af embedslege-
vasenets opgaveportefalje, bl.a. med henblik pa at vurdere muligheden for at
centralisere sagsbehandlingen til Sundhedsstyrelsen. Samtidig er det besluttet,
at ledige embedslzgestillinger ikke kan genbesattes, s3 der kun sker midlertidig
anszttelse for 1 ir som vikar eller som embedslegeassistent. Af de 60 norme-
rede embedslaegestillinger er en betydelig del i dag kun besat ved 1-3rige konsti-
tutioner eller med embedslzegeassistenter.

Foreningen af Speciallzeger og Embedskegeforeningen mi advare imod, at en
styrkelse af Sundhedsstyrelsen sker p3 bekostning af det nuvarende decentrale
embedslegevesen. En udfasning af embedslegevasenets uathengige, sam-
fundsmedicinske speciallegebistand og ridgivning til lokale myndigheder vil f3
en rekke negative konsekvenser, nar sundhedsfaglige problemstillinger ikke
Lengere kan loses lokalt inden for de overordnede regler og anbefalinger. En

- centralisering og bureaukratisering af embedslegemes decentrale opgavevare-
tagelse direkte i Sundhedsstyrelsen eller i form af lokale sundhedsstyrelseskon-
torer vil uden tvivl blive mindre effektivt, dyrere og vil af brugere og samar-
bejdsparter blive opfattet som en serviceforringelse. Det fremgar bla. af de
tilbagemeldinger, FAS har fiet i forbindelse med det materiale, FAS udsendte
til en bred kreds i begyndelse af august.
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- Derfor vil vi anbefale, at der i de kommende politiske vurderinger indgar over-
vejelser om at styrke den decentrale opgavelesning, siledes at den hidudige
funktion i embedslegevasenet placeres regionalt. Samtidig ber det formalise-
res, at de regionale embedslegekontorer kan yde regionerne og kommunerne
samfundsmedicinsk specialbistand pa nye og relevante omrider, hvor embeds-
legemes szrlige viden og erfaringer kan nyttiggeres.

Embedslzgevasenet er i dag karakteriseret ved
o Lokal synlighed for borgere og samarbejdspartnere
Uafhzngighed af lokale interesser
Kontaktnet til lokale sundhedspersoner og administratorer
Formelle og uformelle informationer gennem lokale netverkskontakter
Ubureaukratiske arbejdsmetoder
Arbejde pa tvers af faggrenser
Arbejde pa tvers af ministeromrider (Indenrigs- og Sundhedsministe-
riet, Miljgministeriet, Socialministeriet, Justitsministeriet og Fedevare-
ministeriet)
o Arbejde pa tvars af forvaltninger i amter (regioner) og kommuner

Den tvergiende funktion, den selvstzndige og uafhengige administrative pla-
cering og den lokale synlighed er en vigtig forudsatning for en smidig og
pragmatisk problemlgsning f.eks. ved radgivning og borgerinformation ved
udbrud af smitsomme sygdomme, sundhedskonsekvenser ved miljgproblemer,
radgivning om forebyggelse og sundhedsfremme, ulykkesforebyggelse, hen-

. vendelse vedrerende pleje og sygdomsbehandling m.v. Netop kombination af
samfundsmedicinsk specialviden, daglig sagsbehandling af lokale forhold og
uafhengighed af lokale politiske beslutningstagere gor embedslegerne tl en
troverdig medspiller i lokalsamfundene.

Forslag til fremtidig organisering af embedslegefunktionen

Foreningen af speciallzger anbefaler, at hovedprincippet om et lokalt/ regionalt
embedslzegevasen opretholdes efter 1. januar 2007, hvor den nye struktur i
Danmark forventes at blive ivaerksat. I den forbindelse skal vi tillade os at pege
pa rapporten fra 2002 "Redegorelse om embedslegevasenet, opgaver, struktur,
ledelse og samarbejde” . Arbejdet resulterede 1, at der pr. 1. januar 2003 blev
indfert en struktur, hvor embedslageinstitutionerne samarbejder i 4 funktio-

~ nelle regioner, som det fremgar af bilag 1. I rapporten fra 2002 gennemgas
embedslegevasenets opgaveportefglje og organisering detaljeret.

Foreningen af Speciallzger og Amtsridsforeningen m.fl. argumenterede allere-
de pa davzerende tidspunkt i en serudtalelse til rapporten for, at den nuveeren-
de lokale/ regionale struktur skulle fastholdes (bilag 3).
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Nar det forvaltningsmeessige Danmarkskort zndres, vil det vere hensigtsmaes-
sigt, at der sker en samtidig tilpasning af embedslaegevasenet, sa de nuvaerende
4 embedslegeregioner kommer til at svare til de kommende 5 regioner. Af-
hengig af geografiske forhold, normering og muligvis zndret opgaveportefelje
ber der vare mulighed for, hvor det skennes hensigtsmzessigt, 1 et begraenset
omfang at etablere lokalkontorer.

Pa vegne af Foreningen af Specialleger og Embedslegeforeningen

Karsten Nielsen Niels Bloch Jespersen




Bilag 1
Embedslageinstitutionernes nuvarende plac'ering i funktionelt samarbejdende regioner
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Bilag 2

Tabel 1. Embedslaegevaesenets relation til den regionale/kommunale
struktur. (Udarbejdet af Embedslazgeforeningen)

Sagsomride Embedslegevaesenets indsats Bemerkninger
Varetage retslige lokale Embedslegeme varetager de retslegelige ligsyn

retsmedicinske funktioner for politi- | yder sundhedsfaglig ridgivning

og retskyndigheder

Forebyggelse og sundhedsfremme

Bista med tilretteleggelse og evaluering af regionale

Kan fx omfatte implementering af centralt

og kommunale projekter til fremme af sundhed og | fastlagte fokusomrader,

forebyggelse af sygelighed. vacccinationskampanger, mulige
screeningsaktiviteter m.v.,
folkesypdomme

Plejehjem og sociale institutioner

Tilsynlrédﬁvning om hygiejne, sundhedsfaglige
forhold og medicinadministration

Der leegges vagt pA udvikling og proces
frem for alene kontrol af minimalkravenes

opfyldelse
Radgivning/vejledning til Besvarelse af forespargelse vedr. fx demente, Formalisering af aktiviteten
hjemmesygepleje m.v. medicingivning, samarbejde med praktiserende
: legermy.
Skoler og daginstitutioner Réadgivning til den kommunale sundhedstjeneste Formalisering og udbygning af det

vedr. smitsomme sygdomme, hygiejne, indeklima
m.v.

eksisterende samarbejde

Servicelovens voksenomrade

Rédgive i forbindelse med tilretteleggelse af
indhentning af sundhedsfaglige oplysninger i
sagsbehandlingen i fx dagpengesager, pensionssager
mv..

Der bar lzgges vagt pA analyse af
arbejdsmiljebetingede lidelser med henblik pa
forebyggelse

Farste del af beskrivelse er en ny opgave
for embedslzgevaesenet, men hvor
embedslzgerne med udgangspunkt i
kendskab til lokale epidemiologiske
forhold, de lokale lzger med kan bidrage
ved kommunens tilrettelzggelse af
indsatsen p4 et omride med tunge
kommunale udgifter

Sundheds- og sygelighedsdata

Levere epidemiologiske data vedr.
sygdomsforekomst og sundhedsadfeerd hos
lokalbefolkningen mhp. tilretteleeggelse af
forebyggelsesindsatser

Draftelse med de driftsansvarlige af
relevante indsatsomrider ud fra regionale
kommunefordelte sundhedsredegerelser

Kvalitetssikring og udvikling af det
behandlende sundhedsvaesen

Opspgende indsats over for det behandlende
sundhedsvassen ud fra klagesagsbehandling,
hendelsesdatabase, lokale observationer.
Medvirke til tolkning af lokale data fra
landsdackkende databaser (audit o.1.)

Evt. deltage i akkrediteringsforleb

Opsegende forebyggende samtale
med zldre

Bistd med tilrettelzggelse og evt. relevant
tematisering af indsatsen i forhold til lokale behov.

De lokale sundhedspersoner

Rédgivning om sundhedslovgivning m.v.

i konkrete sager hvor det kan vacre vanskeligt for
sundhedspersonen at agere i forhold til
lovgivningens overordnede rammer

Samarbejde med praksissektoren

Bistd ved tilretteleeggelse af hensigtsmassige
samarbejdsmetoder i forhold til de praktiserende
leeger

Sygehusvasenet Yurdere kommunens brug af det behandlende Vil kreeve tilfarsel af ressourcer
sundhedsvasen ud fra eksisterende registre med
henblik pd forebyggelse af indlecggelser af patienter
der med samme sundhedsfaglige kvalitet kan
behandles Jokalt .
Boligforhold Vurdering af de sundhedsmassige forhold i henhold
. : til byfornyelsesloven og byggelovgivningen
Sundhedsberedskabet Embedslzgerne indglr i det regionale terror- og
kriseberedskab hvilket naturligt kan omfatte de
kommunale forhold
Drikkevandskvalitet Uzndret
Sager i henhold til miljeregiement Uzndret
Badevandsforhold Uzndret
Forurenede grunde
Deltagelse i borgermader om Fx lokalt udbrud af smitsornme sygdomme,
sundhedsforhold miljgproblemer,




Seerudtalelse

Redegerelse om Embedslegevasenet. Opgaver, struktur, ledelse og samarbejde
Kebenhavn, maj 2002 '

Scer 2fser

Foreningen af Speciallager og Amisrddsforeningen ensker hermed at komme med en szr-
udialelse vedrarende "Redegorelse om Embedslazgevassenet - opgaver, struktur, ledelse og
samarbgjde™. De to foreninger ensker til den besluttende myndighed at anbelale den i rede-
parelsen beskrevne model 1, som grundlag for en [remtidig, baredygtig struktur for Em-
bedslegevasenet. Model | er en opretholdelse af den nuvierende struktur baseret ph amts-
‘tidskredse, men med 4 funktionelt samarbejdende embedslegeregioner, med 1 ledende em-
bedslege i hver region. Der indfares med model 1. og med 4 funktionelt samordnende regi-
oner, en entydig, klar, administrativ og laglig ledelse af alle embedslageinstitutionerne,
Modellen vil kunne genremfores hurtigt, da den i imodseetning til de evrige 2 foreslicde
modeller, ikke forudsatter lovandring eller udgifter Lil etablering. Med model 1 fastholdes
embedslageinstitulionernes lokale relationer til de administrative og sundhedsfaglige net-
veerk § kominuomer og amter, som gennem Arene har vist sig at vare ef hensiglsmassipt og
tleksibell udgangspunkt for embedslegemes arbgjde. Model | ger det muligt al tilpasse
Embedslagevesenet til de kendie skonomiske rammer for fremtiden, Endvidere er modet |
den model, der etablerer en organisationsstruktur, der gennem entydig og synlig ledelse gor
det muligt fortsat at forbedre ensartetheden og kvaliteten af embedslagernes indsats i for-
hold til lokale, regionale og centrale myndigheder. Kommunernes Landsforening har ogsé
drofiet forslagene om en ny struktur og tilslutter sig, at det bliver en model bascret pd amits-
ridskredse. men KL har pa grund af den korte tidsfrist ikke haft mulighed for at tage poli-
tisk stilling til forslagene.

Embedslagerne Birgit Viskum og Seren Gustavsen. som har deltaget i udvalgsarbejdet, an-
befaler, at den i redegarelsen beskrevne model | fastsattes som grundlag for en fremtidig
bazredygtig struktur for Embedslapgevasenet. Begrundelsen herfor svarer ganske til argu-
mentationen i udtalelsen fra Foreningen af Specialleger og Amisradsforeningen.




