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Offensive samfunnsmedisinere

- Det er behov for en betydelig vekst i legetjenestene i kommunene, mener

Leger i samfunnsmedisinsk arbeid.

Dette var ett av budskapene fra Ernst Hor-
gen, leder i Leger i samfunnsmedisinsk
arbeid (LSA) under foreningens arsmote

i slutten av august. — Det er viktig at det skjer
en hurtig vekst av legetjenestene utenfor
sykehus, og det vil veere behov for mellom
2 500 og 3 000 nye leger i kommunene frem
mot 2015. Dette krever lokal medisinsk
ledelse og koordinering i alle kommuner, sa
Horgen til en engasjert gruppe samfunnsme-
disinere.

Omsorgssektor

uten medisinsk kompetanse

— Vi stér foran store utfordringer knyttet
opp mot en demografisk utfordring der
antallet eldre vil oke betydelig. Samtidig
har vi en omsorgssektor nesten uten medi-
sinsk kunnskap og kapasitet. Kommunene
vil fé store utfordringer med behov for
endringer og kapasitetsgkning, og dette vil
kreve god medisinskfaglig ledelse lokalt,
sa Horgen.

Ernst Horgen er leder for Leger i samfunnsmedi-
sinsk arbeid. Foto Lise B. Johannessen
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LSA har gitt klare og tydelige syns-
punkter pd at de fleste kommuneoverlege-
stillingene og stedfortrederne i fremtiden
vil vaere i en stilling pa ca. 19 timer kombi-
nert med andre oppgaver. I kommuner og
samarbeidsordninger med mer enn 10 000
innbyggere er det behov for full stilling med
stedfortredertjeneste. Samlet kan dette gi
god samfunnsmedisin, mener samfunns-
medisinernes yrkesforening, som tror at
kombilegene ogsé i fremtiden vil veere med
og dra samfunnsmedisinen videre.

— Vi trenger en sterk kommuneoverlege-
funksjon, sa Horgen, og presiserte at alle
kommuner skal ha og har behov for en
kommuneoverlege.

Helsedirektoratet har gitt signaler om en
vesentlig styrking av samfunnsmedisinen,
sa yrkesforeningslederen. — Vi ser for oss
store oppgaver som vil bli lagt til kommu-
nene, og at den nedvendige veksten i lege-
tjenestene i kommunene vil kreve betyde-
lige statlige tilskudd til endring av basistil-
skudd, forskning, utdanningsstillinger og
ulike faglegestillinger, sa han, og la til at
staten nd méa palegge kommunene en bered-
skapsordning for samfunnsmedisin. Einar
Braten, leder for Norsk forening for sam-
funnsmedisin, fulgte opp og sa at man
trenger sterke miljoer med motorer som
drar andre.

Innsikt og kompetanse

Horgen mente at det ikke ma skapes tvil om
kommunens arbeidsgiverrolle nar det etab-
leres faglig veiledning og samarbeid med
fylkesmannen.

LSA vil ogsé at man skal sikre at fast-
legene samordnes og integreres i kom-
munen gjennom en kommunal praksiskon-
sulentordning som fir kommuneoverlegen
som viktig samarbeidspartner. — Vi vil at
kommuneoverlegen skal ha nedvendig
kompetanse og innsikt i fastlegens arbeid
ved langvarig erfaring fra dette omradet

eller kombinert stilling med fastlegeavtale
i kommuner med mindre enn 10 000 inn-
byggere, sa han. LSA vil ogsa at kommune-
overlegen skal vare en integrert del av
kommuneledelsen i forhold til ridmannens
stab, eventuelt kombinert med linjeledelse
og personalansvar i kommuner med mindre
enn 10 000 innbyggere. — Det vil ogsa vare
behov for interkommunalt samarbeide fordi
vi trenger et faglig nettverk, understreket
Ernst Horgen.

— Vi holder fast ved at hver kommune
skal ha, og har behov for, sin kommune-
overlege, og vi ser derfor for oss at legears-
verkene innen samfunnsmedisinen — dvs.
kommuneoverlegestillingene — ma okes
fra 219, som i dag, til 400, sa han.

Ernst Horgen og Vegard Vige, styre-
medlem i LSA, innledet om kommuneover-
legefunksjonen med utgangspunkt i en rap-
port utarbeidet pa oppdrag fra Helsedirek-
toratet. Rapporten var ikke offentlig
tilgjengelig da &rsmetet fant sted. Forhand-
lingene i staten og lokale forhandlinger stod
ogsa pa dagsordenen sammen med ordi-
naere arsmotesaker.

I sin tale til &rsmetet sa yrkesforenings-
lederen at foreningens styre i 2007 satte seg
to hovedmal i arbeidsprogrammet. Det ene
er & understreke samfunnsmedisinens rolle
og samfunnsmedisinens plass i norske kom-
muner, det andre er & befeste foreningens
plass i Legeforeningen. I 2008 vil dette
arbeidsprogrammet forbedres og utvides til
ogsa & gjelde andre omrader av samfunns-
medisinen.

— Vi er nd en rendyrket yrkesforening.
Vi ensker & vere tydelige nar det gjelder
lonns- og arbeidsforhold, og vi oppfatter
at vi er godt synlige og far gjennomslag for
mange saker i Legeforeningen, sa Horgen.
Han understreket ogsa det gode sam-
arbeidet med Norsk forening for samfunns-
medisin og med allmennmedisinerne.
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