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Revidert definisjon av samfunnsmedisin?

Samfunnsmedisin som medisinsk
spesialitet er under debatt. | det
folgende vil jeg se pa den definisjon
av faget som oftest benyttes og fore-
sla en revidert definisjon.

Oppgitte interessekonflikter: Ingen

Den senere tid har det foregatt en spen-
nende debatt om samfunnsmedisinens
oppgaver, muligheter og fremtid som medi-
sinsk spesialitet, blant annet i Tidsskriftets
spalter (1-3). Debatten er ikke ny. 1980 ble
det avgitt en innstilling om «Samfunns-
medisin i Norge» av et utvalg nedsatt av
Offentlige legers landsforening, det sdkalte
Skogland-utvalget (4). Utvalget definerte
samfunnsmedisinsk legearbeid som gruppe-
rettet legearbeid for a:

— Kartlegge sykdom og helse i en befolk-
ning og de samfunnsfaktorer som pavir-
ker helsetilstanden

— Tilrd, iverksette og administrere helse-
tiltak og helsetjenester

— Tilrd fordeling av helseressurser

Med bakgrunn i manglende rekruttering til
spesialiteten i samfunnsmedisin og etter
palegg fra Stortinget har Nasjonalt rad for
spesialistutdanning av leger og legeforde-
ling utredet forslag til ny spesialistutdan-
ning i samfunnsmedisin (oktober 2003) (5).
Som felge av den samme darlige rekrutte-
ring, samfunnsmedisinspesialitetens uklare
profil og legenes manglende interesse for
samfunnsmedisin har Sosial- og helsedirek-
toratet utarbeidet en rapport om samfunns-
medisinens muligheter og problemer

i Norge (september 2004) (6).

Skogland-utvalgets definisjon har overlevd
flere tidr og benyttes bade av Nasjonalt rad
og i Sosial- og helsedirektoratets utredning.
Med bakgrunn i den krisen samfunnsmedisin
i alminnelighet og samfunnsmedisin som
medisinsk spesialitet i seerdeleshet gjennom-
lever, er det rimelig & sperre om det er behov
for en helt ny definisjon av faget. De to doku-
mentene inneholder imidlertid ikke noe som
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skulle tilsi at samfunnsmedisinsk praksis har
endret seg pa en slik mate at definisjonen
ikke lenger er dekkende.

I forbindelse med arbeid med heringsutta-
lelsen rundt de to dokumentene fra Univer-
sitetet 1 Oslo har jeg tillatt meg a foresla en
lett revidert definisjon:

Samfunnsmedisin er grupperettet og lang-

siktig legearbeid for &:

— Kartlegge sykdom og helse i en befolk-
ning og de faktorer som pavirker helse-
tilstanden, med hovedmaél forebyggende
helsearbeid

— Kartlegge samfunnets ulike tiltak for
a forebygge og behandle helseproblemer,
og 4 tilra, iverksette og administrere slike
tiltak, med hovedmal helseledelse

Definisjonen bryter pé ingen mate med den
gamle beskrivelsen og er ikke et resultat av
ny innsikt eller endringer i faget. Jeg drister
meg til & tro at Skogland-utvalget ikke ville
hatt prinsipielle motforestillinger til de
foreslatte endringene hvis de var blitt lan-
sert for 25 ar siden. Forslaget er et forsek pé
klargjering og kan nesten betraktes som
redaksjonelle endringer. For det forste er
Skoglands todeling viderefort og tydelig-
gjort der helseledelse er innfort som en
«ny» og viktig del av samfunnsmedisinsk
arbeid ved siden av mer «tradisjonelt» grup-
perettet forebyggende helsearbeid. Videre
er det innfort en tidsdimensjon («langsik-
tig») 1 definisjonen for & understreke for-
skjellen fra det individrettede, her-og-na-
baserte kliniske arbeidet.

Skogland-utvalgets definisjon inkluderer
bare samfunnsfaktorer som relevante
sykdomsérsaker for samfunnsmedisinere.
Dette ma kunne betraktes som en glipp, da
alle faktorer som pévirker helsetilstanden
selvsagt var av betydning i det samfunns-
medisinske forebyggende helsearbeidet

i 1980, like mye som det er i dag i 2005.

I revidert definisjon er det derfor anfort
«faktorer som pdvirker helsetilstandeny.
Jeg har foreslatt a fjerne punktet om priori-
tering i Skogland-utvalget, da jeg mener

dette dekkes av begrepet «tilrd» under det
andre punktet.

Denne reviderte utgaven av Skogland-utval-
gets definisjon vil ikke gi noen klare forin-
ger for det pagdende arbeidet med 4 styrke
norsk samfunnsmedisin. En mulig konse-
kvens av den foreslétte klarere todeling av
samfunsmedisinsk praksis er imidlertid

a vurdere om ogsa spesialistutdanningen ber
apne for alternative utdanningslep. Dette vil
i tilfellet gi mulighet for fordypning i ulike
retninger med derav folgende ulike krav
bade til praksis og teori. Med det store antall
ulike spesialister som gér over i samfunns-
medisinske stillinger, spesielt innen admini-
strasjon og ledelse, bar det ogsa vurderes en
mulighet for & etablere samfunnsmedisin
som en pabygning pé evrige spesialiteter der
all tidligere spesialistutdanning og praksis
kan tillegges vekt.

Som anfert er dette ingen nedvendig konse-
kvens av en revidert definisjon. Det er
likevel ideer som ber vurderes narmere,
selv om Nasjonalt rad verken foreslar noen
linjedeling eller apner for pabygningsmu-
lighet.
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