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Kommentar til udkast til lovforslag om zendring af Sundhedsloven, vedrerende fjernelse af
kravet om anszettelse af leger i Den kommunale Sundhedstjeneste.

Som medlemmer af Danske Bornelegers Organisation (DBO) ensker vi at fremsatte tolgende:

Vi finder det helt uantageligt, at man som begrundelse for @ndring af loven angiver, at man ikke
kan f besat leegestillingerne i Den kommunale Sundhedstjeneste. Arsagen til de ubesatte
laegestillinger er utvivisomt, som det allerede er blevet anfort tidligere i debatten, at
arbejdsvilkdrene og normeringerne i stillingerne er utilstreekkelige i mange kommuner. Man kan
heller ikke anfare som begrundelse den sakaldte "leegemangel”, som reelt skyldes, at leger i alle
sammenhznge er blevet pélagt for mange ikke-legelige opgaver. Hvis vilkarene for
lazgestillingerne i kommunerne var i orden, ville der ikke vare noget problem.

Vi opfordrer til, at man bevarer loven uandret. Hvis man vil gore det valgfrit for kommunerne, om
man vil ansatte leeger eller lade Sundhedstjenesternes funktion udelukkende vere baseret pa
sundhedsplejersker, risikerer man pé kortere eller leengere sigt, at der slet ikke er leger i Den
kommunale Sundhedstjeneste, og man fratager dermed skolebernspopulationen en vaesentlig
leegefaglig kompetence. Det forekommer absurd, at man med @ndringen af Sundhedsloven helt
fratager bern og unge muligheden for forebyggende legelige helbredsundersegelseri den lengste
periode af deres berne- ungdomsliv fra 6 — 18- ars alderen.

Vi anfegter ikke sundhedsplejerskernes kompetencer. De yder et stort og vasentligt bidrag til
bernesundheden i henhold til deres faglige baggrund.

Men der skal lager til at opspore, diagnosticere og vurdere
- bern med fysiske lidelser, dvs. vaekst- og udviklingsforstyrrelser, astma/lungelidelser,
genitale lidelser, skeletdeformiteter, hjertesygdomme, motoriske problemer,
- bern med psykosomatiske problemer.

Med andre ord, drejer det sig om tilstande, som ikke var blevet opfanget eller ikke var opstaet ved
helbredsundersagelserne hos den praktiserende leege i ferskolealderen. Og ganske mange barn
kommer end ikke til de praktiserende legers helbredsundersegelser. Kommunallaegen har derimod
en enestdende mulighed for at f& kontakt med alle bern qua sin jeevnlige tilstedevarelse pa skolen.




Der skal ogsa vere kommunalt ansatte leeger til at indgé i arbejdet med
- bern med handicaps, enkeltintegrerede eller pa specialinstitutioner, dvs. bern med
komplekse fysiske — psykiske — paedagogiske problemer, som kraever en overordnet laegelig
koordinering og behandling, i samarbejde med padagoger, borneatdelinger, fysioterapeuter
og andre rclevante samarbejdspartnere.

Endvidere har kommunalleegen som en nedvendig konsekvens af det stigende pres pa de berne -
ungdomspsykiatriske afdelinger udviklet stor kompetence inden for begrebet psykiatria minor
vedrorende
- born med psykiske udviklingsforstyrrelser/ADHD og indgar i nert samarbejde med
skolepsykologen om tidlig sporing og leegelig diagnosticering af denne type problemer.

Danske Bernelegers Organisation omfatter paediatere, dvs. specialleger i padiatri, ansat pa
hospitaler, i speciall®gepraksis og i kommunerne. De kommunalt ansatte pediatere konfronteres
daglig med de ovenfor opridsede problemer og problematikker. Men det er problemer, som forud
langt fra altid er defineret af barnet eller familien selv, og som derfor ikke “"bare kan henvises til
egen lege™ til videre handtering. Der kraeves leegefaglig uddannelse, traening og indsigt til at kunne
héandtere sddanne ikke-forud definerede problemer, som pa leengere sigt kan udvikle sig til ganske
betydende problemer, hvis de ikke bliver opdaget i tide.

DBO ser derfor meget alvorligt pa konsekvenserne af, at man patenker at fravalge den lovmaessige
mulighed for leegetilsyn i skolealderen. Vi rader til, at man bibeholder loven uandret og, i stedet tor
nedprioritering, snarere opruster den laeegelige funktion, s man i regionerne udvikler
storkommunale enheder, under ledelse af en padiatrisk overlage, som i samarbejde med den
regionale beorneafdeling har ansvar for teamet af kommunallager i omradet. Sadan fungerer det
allerede i de store kommuner, og sidan kunne det komme til at fungere i alle kommuner til gavn og
glede for bornesundheden.
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