for mye & gjore og at de heller ikke kan gjore
hva de vil, sier Valtola. Det er ogsa proble-
mer fordi det er kommunene som organiserer
allmennlegene og som bestemmer hvor mye
midler som skal spreytes inn i helsesentrene.
Unge leger gar heller til sykehusene og andre
spesialiteter. Finland har 3 200 allmennleger
med en gjennomsnittsalder pd 46 4r.

— Bedre lonn, bedre etterutdanningsmu-
ligheter og bedre organisering er ngkkelord,
sier Pirkko Valtola.

—Island har ca. 150 allmennleger. De siste
arene har mellom 15 og 20 allmennmedi-
sinere forsvunnet til andre spesialiteter, sier
leder for den islandske allmennlegefor-
eningen, Thorir Kolbeinsson.

20 % av stillingene pé landsbygden erikke
bemannet med fast lege og det er for fa stil-
linger i forhold til behovet. Rekrutterings-
vanskene er store, og det er i dag kun 1012
som studerer allmennmedisin.

— Skal man fa yngre leger til & bli, mé de
fa de samme sjanser som andre spesialister.
Den eneste muligheten de har, er & arbeide
pa helsesentraler, sier Kolbeinsson.

Lise B. Johannessen
Informasjonsavdelingen

Samfunnsmedisinen ma vaere der samfunnet er

Leger bor kunne bli spesialister i
samfunnsmedisin enten de er allmenn-
praktikere eller sykehusklinikere.

Dette var et av temaene da Offentlige legers
landsforening (OLL) hadde mete med So-
sial- og helsedepartementet om aktuelle sam-
funnsmedisinske utfordringer. Det pagar et
arbeid i departementet med en handlingsplan
for folkehelsearbeid og foreningen ensket &
komme med innspill sa tidlig som mulig. Ar-
beidet faller dessuten sammen med OLLs
eget generalplanarbeid for samfunnsmedi-
sin.

P4 metet redegjorde statssekreter Lars
Erik Flate for departementets prioriterte fol-
kehelseutfordringer. Ikke uventet har livs-
stilssykdommene heyest prioritet. Det ble
ogsa fremholdt at samfunnsmedisin var et av
underpunktene og at departementet var opp-
tatt av konsekvensene for kommunal sam-
funnsmedisin etter innforing av fastlegeord-
ningen.

I forslaget til generalplan foreslar OLL at
leger ber kunne bli spesialister i samfunns-
medisin enten de er allmennpraktikere eller
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Underskudd pa leger

— Sverige og Finland og dels Danmark ser
for seg et underskudd pa leger, sier leder
for Alment praktiserende laegers forening
(Aplf), Hans Kristian Bakke. — Det er tan-
kevekkende at det ikke er mer enn to ar si-
den vi var i en like haples situasjon, sier
han.

— Svenskene og finnene er veldig impo-
nert over at vi har klart 4 snu de dérlige
trendene og vil gjerne lere av hva vi har
gjort, sier han. — En av arsakene til at vi
har fatt dette til, er at myndighetene og Le-
geforeningen har satt allmennpraksis pa
dagsorden og etablert et system som er en
kombinasjon av sterke rettigheter for inn-
byggerne overfor kommunene til & fi nod-
vendig allmenntjeneste og en sterk rett for
enkelte allmennleger til & begrense egen

arbeidsmengde og eget ansvar. I tillegg er
mye av legevaktorganiseringen omstruk-
turert, sier han.

— Dette griper direkte inn i det vére nor-
diske kolleger opplever som arsak til dér-
lig rekruttering, nemlig en enorm stor ar-
beidsbelastning, et enormt stort ansvar og
liten mulighet for faglig utvikling. — Det
viser seg at nir man lager et system etter
dansk modell, slik vi har gjort i Norge, si
kan man fa etablert god rekruttering, me-
ner Bakke.

Internasjonale studier viser ogsa at en
slik organisering av primearhelsetjenesten
gir mer forngyde brukere av helsetjenes-
ten totalt sett.

Lise B. Johannessen
Informasjonsavdelingen

sykehusklinikere, slik at samfunnsmedisine-
res kompetanse blir bredere og mer anven-
delig, innenfor alle nivaer i helsesektoren og
pa alle aktuelle samfunnsomrader av betyd-
ning for folks helse. Dette ble svert godt mot-
tatt, siden det i dag ofte er stor mangel pa
samfunnsmedisinsk kunnskap for beslutnin-
ger innen fylkeskommunale og statlige hel-
setjenester.

OLL understreket betydningen av atkom-
munene ma bli i stand til & ivareta det ansvar
de har for folkehelsearbeidet etter lov og for-
skrift. Dagens finansieringsordning av pri-
merhelsetjenesten gir kommunene stor
handlefrihet i & prioritere sine ressurser. I
kampen om disse ressursene taper det fore-
byggende og helsefremmende arbeidet. Det
kom ingen signaler fra departementet om &
innfere flere eremerkede midler. OLL pekte
derfor pd nedvendigheten av at handlings-
planen ogsa drefter ulike styringsmidler in-
kludert eremerkede midler, for & fa prioritert
folkehelsearbeidet pé alle samfunnsnivéer.

Fornyelsen av den statlige helseforvalt-
ningen ble ogsé dreftet. OLL pekte her pa be-
tydningen av en styrket samfunnsmedisinsk

Offentlige legers landsforening

annenlinjetjeneste. Nar oppgavene og an-
svarslinjene for fylkeslegene skal defineres,
ber man ha dette perspektivet med seg. OLL
ser fylkeslegene som et viktig bindeledd mel-
lom statlige myndigheter og lokale/regionale
helsemyndigheter. Signalene fra departe-
mentet var klare pa dette punktet: Det fore-
ligger ingen planer om & bryte aksen mellom
fylkeslegene og Helsetilsynet i fornyelses-
prosessen. Sa er det bare 4 hdpe at den nye
regjeringen ikke ser dette annerledes.

Avslutningsvis ble folkehelsemeldingens
hovedbudskap trukket frem. Folkehelsear-
beidet er i hovedsak et politikerarbeid. Det
viktigste grepet for 4 gi befolkningen et godt
grunnlag for & fremme helsen, er et samfunn
preget av likhet og sosial utjevning. En hand-
lingsplan for bedre folkehelse som ikke drof-
ter den negative betydningen av ekende so-
sial og ekonomisk ulikhet og foreslar tiltak
for & forhindre utsteting, vil ha begrenset
verdi.

Arne Johannesen
Offentlige legers landsforening
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