Fylkeslegene blir underlagt fylkesmannen?

Usikkerhet om fremtidig organisering
og frykt for usynliggjering kan skape
rekrutteringsvansker ved landets

19 fylkeslegeembeter.

I dag ertilsynsoppgavene pa helse- og sosial-
omrédet delt mellom fylkeslegen og fylkes-
mannen. De er ogsa administrativt underlagt
ulike departementer. For & unnga overlap-
ping, dobbeltarbeid og at kommunene opp-
lever uklare grenser mellom fagomradene,
lanserer regjeringen to alternative modeller.

Samling av alle oppgaver til fylkesman-
nen innebarer at man unngér en oppsplitting
av den sosial- og helsefaglige kompetansen
pa fylkesplan, og at tilsynsoppgaver og ut-
gvende oppgaver blir samlet i en og samme
etat. Fylkeslegens faglige rapportering gar
direkte til Helsetilsynet, selv om fylkeslegen
rent administrativt rapporterer til fylkes-
mannen, som igjen er underlagt Arbeids- og
administrasjonsdepartementet.

Samling av alle tilsynsoppgaver til fylkes-
legen vil innebare at all virksomhet som gjel-
der tilsyn og klagebehandling innen helse-
og sosialsektoren, samles og rapporterer til
Helsetilsynet, som igjen er administrativt un-
derlagt Sosial- og helsedepartementet. Dette
vil gi en rettlinjet rapporteringsvei, men kan
ogsa bidra til en sektorisering av de statlige

oppgavene pa fylkes-
plan, og dermed til
uklarhet om fylkes-
mannens rolle.

Politirolle

— Jeg har et pragma-
tisk forhold til dette
og ser avgjort kom-
munenes behov for
bedre samordning.
Det fordrer at fylkes-
lege og fylkesmann
jobber tettere sammen enn de gjor i dag, sier
Geir Sverre Braut, fungerende fylkeslege i
Telemark.

Men rendyrking av tilsynsfunksjonene gir
assosiasjontilrollen sompoliti, iser hvis rdd-
givningsoppgavene skal nedtones. Det har
skapt frykt for rekrutteringen til landets 19
fylkeslegeembeter.

— Mange frykter usynliggjering hvis fyl-
keslegen blir overflyttet til fylkesmannen. I
Rogaland, der jeg vanligvis er fylkeslege, har
vi fétt til en bra rollefordeling. Men jeg vet
at usikkerheten om fremtidig organisering
gar utover rekrutteringen andre steder i lan-
det, sier Braut.

Han synes forslaget fra Sosial- og helse-
departementet har dpenbare svakheter: — Al-
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Geir Sverre Braut

Kvinner vet for lite om p-piller

Bare fire av ti kvinner har legen som
sin primaere informasjonskilde om
p-piller. De andre henter stort sett
informasjon i uke- og dagspresse.

Det kommer frem i en undersgkelse som er
utfertiOslo, hvor 5 000 tilfeldig utvalgte per-
soner i alderen 18—49 4r fikk tilsendt et spor-
reskjema (1). Kun halvparten svarte pa hen-
vendelsen.

De yngste kvinnene brukte legen som sin
primeare informasjonskilde sjeldnere enn de
eldste kvinnene. Like mange av 18-24-
aringene hentet like ofte informasjon fra pil-
lepakken som fra legen. Blant de eldste kvin-
nene var aviser og blader de viktigste infor-
masjonskildene om bruk og virkning av
p-piller.

Svarene viser ogsa at mange kvinner har
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feilaktige forestillinger om virkningen av
p-piller, som bade gjelder somatiske effekter
og hvordan p-piller ber brukes. Eldre kvin-
ner med lav utdanning og lav seksuell akti-
vitet, hadde mest feilaktige forestillinger om
hvordan p-piller ber brukes. Jo eldre kvin-
nene var, jo flere trodde at bruk av p-piller
kunne gjore det vanskelig & bli gravid ved et
senere tidspunkt. Unge kvinner med lav ut-
danning og et positivt syn pa sex, hadde mest
negative forestillinger om somatiske effek-
ter av p-pillebruk. Blant annet tror mange
unge kvinner at det er lurt med en pause i
p-pillebruk.

— Mange flere kvinner kunne profittere pa
a bruke p-piller for & unngd uensket svanger-
skap og dermed abort, sier Bente Traeen, som
erenav de ansvarlige for undersekelsen. Hun
mener at mye av arsaken til kvinnenes
mangelfulle informasjon om p-piller, skyl-

ternative modeller er for lite vurdert. Faglig
samkjering, for eksempel ved et samstemt re-
gelverk, er langt viktigere enn organisa-
sjonsendringene det na legges opp til, sier
han.

Selvstendig

— Etter var vurdering vil et styrket og uav-
hengig tilsyn best sikres ved at fylkeslegen
ikke legges under fylkesmannen, skriver hel-
sedirektor Lars E. Hanssen i heringsuttalel-
sen fra Statens helsetilsyn.

— Vi anbefaler heller at fylkeslegen skal
vaere et selvstendig embete underlagt Helse-
tilsynet, og at tilsynet med bade helse- og so-
sialtjenesten inngdr i tilsynsrollen. En slik
modell gir starre trygghet for faglig uav-
hengighet, mener Hanssen, som oppgir pe-
dagogiske grunner nér han ber om at tilsyns-
og radgivningsfunksjonen ikke ma skille lag.

— Nér det overordnede malet er bedre hel-
setjenester, kan ikke et tilsyn utelukkende
dreie seg om kontroll. Vi trenger ogsa iverk-
settingsoppgaver, som gir svart nyttig lo-
kalkunnskap, anforer helsedirektoren og
nevner gjennomferingen av handlingsplan
for eldreomsorgen og opptrappingsplanen
for psykisk helse som gode eksempler.

— Kari Ronge, Tidsskriftet

kari.ronge@legeforeningen.no

des presseoppslag med sekelyset rettet mot
negative bivirkninger.

— Helsepersonell ber skoleres bedre, slik
at de kan gi kvinnene mer maélrettet infor-
masjon om p-piller, sier hun. Eldre kvinner,
kvinner med lav utdanning og lav seksuell
aktivitet ber fi informasjon om hvordan
p-piller ber brukes, mens yngre kvinner med
lav utdanning trenger informasjon om helse-
effekt.

— Ingrid M. Hoie, Tidsskriftet

ingrid.hoie@legeforeningen.no
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