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Barns og unges helse — et felles ansvar!

Undersgkelser viser at nesten halv-
parten av unge som rapporterer at de
trenger hjelp med helseproblemer,
likevel ikke sgker hjelp. En hindring
kan veere hgye egenandeler.

Legeforeningen har
derfor foreslatt at
ungdom mellom 12
og 19 ar skal slippe
a betale egenandel
nér de oppseker fast-
lege.

Barn og unge er
oftest sunne og friske
med pagangsmot,
energi og livsglede.
Samtidig m4 vi ikke
glemme at et betydelig og ekende antall
barn og unge sliter med psykiske og fysiske
helseproblemer. Blir disse usynliggjort, vil
de unge og deres foreldre kunne ga glipp av
maélrettet forebygging og tidlig diagnose og
behandling. Resultatet vil veere okt syk-
domsbelastning ogsa senere i livet med
redusert livskvalitet og okt bruk av helse-
vesenet.

Flere utviklingstrekk gir grunn til
bekymring: Barn og unge har stadig faerre

Marte Walstad

Interkommunal legevakt — noe for deg?

Vi har nettopp fatt evalueringen av
fastlegeordningen. Alle er tilfreds
med det meste, men legevakten far
«som vanlig» darlige skussmal. Ver-
ken allmennlegene eller befolkningen
er forngyd med hvordan legevakten
fungerer.

Legeforeningen har
i snart ti ar arbeidet
med & utvikle kon-
septet Interkom-
munal Legevakt
(IKL). Fra a veere en
arbeidsmodell som
skulle lose legeman-
gelen i utkantene, til
ogsa a bli et system
som skal borge for
bade kvalitet og til-
gjengelighet til en viktig medisinsk tjeneste.
Jeg har vaert kommunelege i Norges vest-
ligste kommune i 25 ar og var tidligere
aktiv motstander av IKL. Jeg vet godt at
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voksne & stotte seg til, mange er fysisk inak-
tive, forventningspresset for & lykkes er
hoyt, mange erfarer helsetruende livshen-
delser som mobbing og vold, og mange
opplever foreldres samlivsbrudd. Unges
bruk av rusmidler som alkohol eker.

Som fastlege i Trondheim mater jeg
mange barn og unge som sliter med psy-
kiske plager. Jeg opplever at jeg kan gjore
mye for disse pasientene ved & avdekke hva
slags problem dette er, tilby samtaler over
tid og samarbeide med skole, helsestasjon,
PPT- tjeneste og spesialisthelsetjeneste der
det er nedvendig.

Tre forhold er sentrale for & styrke fore-
bygging og behandling av barn og unge: at
legenes kompetanse pé barn og ungdom blir
styrket etter kunnskapsbaserte prinsipper, at
forebygging, diagnose og behandling tar
utgangspunk i LEON-prinsippet og at orga-
niseringen fremmer hensiktsmessige are-
naer og god samhandling mellom fag-
grupper og mellom ulike behandlingsniva.

Tall fra Statistisk sentralbyra i 2003 viser
at fastlegene er nekkelpersonell i forste-
linjen er med mer enn fire millioner kon-
takter med barn og unge. I forstelinjen har
barns og unges helseproblemer andre
uttrykksformer og krever kompetanse pa
behandlingsstrategier som ivaretar tidlige
stadier i sykdomsforlepet.

dette ikke loser alle problemer i utkantene.
Skal Legeforeningen ga inn for IKL som et
landsdekkende system som béde legene og
befolkningen kan se som en forbedring,
stiller vi en del krav: Bedre og langsiktig
finansiering, bemanning som er stor nok og
med faglige kvalifikasjoner. Et nert og inte-
grert samarbeid med helseradionettet,
ambulansetjenesten, fastlegene og lokalsy-
kehuset. Legevakten skal vere en allmenn-
legetjeneste der alle fastlegene skal delta.
Vi ma ha en bakvaktordning i kommuner
der reiseavstand inn til legevakten blir over
50 minutter, et opplaerings- og treningspro-
gram for alle ansatte og en legetjeneste som
ledes av lege. Likeledes ma vi ha en til-
fredsstillende avlenning for ansvar, utdan-
ning, ubekvem arbeidstid, mulighet til fri/
avspasering etter vakt og en nasjonal ord-
ning der alle kommuner deltar.

Fastlegene har gjennom fastlegeord-
ningen vist at vi kan levere en vare som
legene og befolkningen kan vere stolt av.
Vi vil at garantien for IKL skal veere bade
kvalitet og tilgjengelighet til nedvendige
legetjenester utenom vanlig arbeidstid, og
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I annenlinjetjenesten er barne- og ung-
domspsykiaterne og barnelegene sentrale
i arbeidet med barns og unges helse.
Utfordringene er lange ventelister og res-
sursmangel. Det er derfor viktig at primaer-
legene kan behandle pasienter med milde
og moderate plager, slik at spesialistbe-
handling blir gjort tilgjengelig for de
sykeste. Det rader flere behandlingsideo-
logier i spesialisthelsetjenesten og fort-
lopende evaluering ma foretas for & finne
de som har best effekt.

Legeforeningens statusrapport Mot
i brystet ... stdl i ben og armer setter spke-
lyset pa helsetjenester for ungdom og ung-
domshelsens betydning for befolkningens
fremtidige helse. I rapporten samt i flere
ledere i Tidskriftet anbefales oppbygging av
kompetansesentre knyttet til de allmennme-
disinske instituttene, med en kjerne av fors-
kere fra allmennmedisin, barne- og ung-
domspsykiatri og pediatri. Disse sentrene
ma samtidig fungere som utviklings- og
kunnskapsstette for andre berorte fag-

grupper.
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dette skal oppleves som riktig av bade
legene, befolkningen og politiske myndig-
heter. Da ma det stilles krav til innhold. Da
ma vi ha et statlig ansvar gjennom vedtak
om en nasjonal ordning og sikker finansie-
ring.

Viktigst er likevel at et system som skal
forvalte menneskelige verdier og vaere ner
der folk bor, endog «bedside», ma finne
lokale tilpasninger i forhold til bosettings-
menster, reiseavstander, reisemater (ferge
o0.1), bemanning, fordeling av ambulanser,
avstand til lokalsykehus, topografi og
mulige samarbeidsrelasjoner. Kommunene
ma séledes ha det daglige organisatoriske
ansvaret og lesningene ma finnes lokalt.

Er IKL noe for deg og din kommune?

Noe av svaret finner du kanskje i Lege-
foreningens rapport «Legevakt i kommune-
helsetjenesten» og i1 Legeforeningens poli-
cydokument «God legevaktsordning gir
trygghet for befolkningeny.
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