Samfunnsmedisinen 1 et samfunn 1 endring

Fylkeslegen i Finnmark inviterte i oktober kommuneleger og deltakere
i veiledningsgrupper i samfunnsmedisin til seminar og idédugnad om
samfunnsmedisinens plass i et samfunn i endring.

Fylkeslege Eystein Straume i Finnmark la
vekt pa at samfunnet er i endring, da han ap-
net seminaret og mente det er viktig & forsta
disse endringene og kreftene som driver dem
frem, for morgendagens samfunnsmedisin
utformes. — Det ma bli en diskusjon om fa-
gets metoder, og jeg er usikker pa om stati-
stikk og «store nevnere» er det riktige meto-
devalget, sa han.

Leder i Offentlige legers landsforening
(OLL), Ola Jasendal, holdt foredraget Fag
og styring; forsemt oppgave eller utidig inn-
blanding? Han trakk frem noen tanker om
hvem i kommunen som kan ha ansvaret for
det samfunnsmedisinske arbeidet, og hva vi
egentlig mener med uttrykket «medisinsk».
Dette startet en debatt der blant annet Hans
Anstad hevdet at den samfunnsmedisinske
tankegang ber vare sa kjent at jurister og
andre kan skoleres i tenkningen.

Kommuneoverlege i Alta, Daniel Haga,
mente at det er viktig at andre enn leger iden-
tifiserer seg med fagfeltet. — Vi ma unngd at
vi blir sé spesielle at vi blir en sekt. Det tren-
ger ikke fagfeltet, men det trenger et bredt
engasjement, slik at vi kan lykkes, sa han.

Kommunelege Marit Barlindhaug fra Le-
besby kommune fremhevet at andre yrkes-
grupper ber involveres i det samfunnmedi-
sinske arbeidet. De utgjor et supplement til
legeekspertisen, mens kommunelege Tor-
@ystein Seierstad i Kirkenes mente at det er
viktig & vise 1 praksis at samfunnsmedisinsk
arbeid gir resultater.

Det var en enstemmig tilbakemelding til
OLLs leder fra det samfunnsmedisinske
miljeet i Finnmark at dette arbeidet m4 ha en
bredest mulig forankring.

Generalplanen i samfunnsmedisin

Ola Josendal beremmet OLLs tidligere styre
for & ha utarbeidet en omfattende general-
plan i faget. Som leder av foreningen er han

opptatt av at samfunnsmedisinsk kompetan-
se er ngdvendig i de regionale foretakssty-
rene.

— Det er viktig at kommunene ma organi-
sere en bestillerkompetanse for helsetjenes-
ter. Etter foretaksreformen er det ikke lenger
en tydelig bestillerrolle, siden det politiske
nivaet er ute av styringen. Dette tomrommet
mé kommunene fylle sa snart som overhodet
mulig, sa han.

Fremtidens spesialistregler
Kommunelege II i Sogne, Frank Andersen,
leder av spesialitetskomiteen i samfunnsme-
disin, orienterte om generalplan som ble lagt
frem for drsmetet i OLL 1 mai i ar, hvor den
fikk tilslutning. Andersen gav uttrykk for at
Legeforeningen og Nasjonalt rad for lege-
fordeling og spesialistutdanning stort sett
har sammenfallende syn og er enige i gene-
ralplanen.

— A sikre samfunnet god tilgang pi sam-
funnsmedisinere, god rekruttering, gode
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Frank Andersen fra Sogne og leder i OLL Ola Jo-
sendal, orienterte om generalplanen i samfunns-
medisin. Foto E.J. Andersen

Faget lever!

Kommunelege Aino Snellman i Tana
kommune har vert i kommunen i fem ar.
Hun har 20 ars kommunelegeerfaring fra
nabokommunen pa finsk side av Tanael-
va. Tana har fire kvinnelige kommunele-
ger som alle har en samfunnsmedisinsk
bit i sitt arbeid. Snellmans forventninger
til seminaret var 4 here hva sentrale myn-
digheter og organisasjoner mener om ut-
danningen i samfunnsmedisin. Snellmans
inntrykk er at seminaret var livlig og med
spennende diskusjoner fra forskjellige
synsvinkler. — Det er stor uenighet om
mange ting, faget lever, sier hun. Skal hun

trekke frem noe
spesielt som hun
vil ta med seg til-
bake til hverdagen,
sd sier hun at det er
a fortsette med
«hobby» sam-
funnsmedisin 1
kommunehelsetje-
nesten uten 4
dremme om noen
gang a bli spesia-
list i samfunnsme-
disin.

Aino Snellman
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lenns- og arbeidsfor- s
hold og & etablere bed-
re Kkarrierestiger for
samfunnsmedisinere,
er blant maélene for
spesialistutdanning i
faget, sa Andersen.

Han la vekt pa at det
burde vaere minst 40 %
samfunnsmedisinsk
arbeid for at spesialite-
ten skulle nyte full re-
spekt blant de andre
spesialitetene.

— Samfunnsmedisinen skal ikke vare en
annerledes spesialitet enn de evrige utdan-
ningsstillinger vi ensker ogsé i samfunns-
medisin, sa han.

— Samfunnsmedisinsk arbeid skal finnes i
alle deler av helsetjenesten. Derfor ma det
veare et visst innslag av klinisk tjeneste, bade
fra primarhelsetjenesten og fra spesialist-
helsetjenesten. Vi vil anta at det er behov for
ca. 80 utdanningsstillinger til enhver tid.
Brukes disse effektivt, vil det utdannes 20
spesialister i aret, sa Andersen.

Det kom raskt advarsler mot at den fore-
slatte generalplanen skaper spesialistregler
som tar samfunnsmedisinerne vekk fra det
samfunnet de skal tjene. Karin Straume
fremholdt at det er viktig med narhet til det
kliniske arbeidet samfunnsmedisinere skal
tiene, nemlig samfunnet. Pal Ivan i Ham-
merfest mente det var et paradoks at naleyet
nd ble smalere nar det er lav tilgang pa spe-
sialistkandidater, og Tor-Qystein Seierstad
sa at spesialistutdanning i faget kanskje ber
vaere annerledes enn i andre fag og under-
streket viktigheten av selve yrkesutovelsen
for & oppna a bli spesialist.

Eystein Straume sa at bade generalplanen
og utdanningsprogrammet for kandidatene
er kjerkomment, men at han fryktet at det
virker sentraliserende: — Mange har oppfat-
ninger om at en del ordninger kan vere in-
terkommunale, men ofte kjennetegnes disse
av et underskudd p& demokratiske prosesser.
Han var ogsé skeptisk til den statiske mester-
svenn-laeringen. — Det har lett for & bli dedt,
grupper har mer engasjement og liv, mente
han.

Eystein Straume
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