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Samfunnsmedisin og folkehelsearbeid

Distriktslegene stod pé for & enga-
sjere helsesgstrene i folkehelsearbei-
det i farste halvdelen av det forrige
arhundret. Na trenger helsesgstre
samfunnsmedisinere som sam-
arbeidspartnere i folkehelsearbeidet.

Oppgitte interessekonflikter: Ingen

Samfunnsmedisin, sosialmedisin og folke-
helsearbeid er under debatt (1). Som helse-
soster med lang erfaring mener jeg at
viktigere enn & tydeliggjore oppgaver og

a gjore samfunnsmedisinske stillinger
attraktive, er det & vekke en genuin inter-
esse for samfunnsmedisin hos leger. Dette
er et fro som ma sds allerede i medisinstu-
diet og som mé vere fundert i faggruppens
tro pa samfunnsmedisin.

Distriktslegene stod i sin tid pé for folke-
helse og sekte samarbeid med helsesostre
for 4 lose de samfunnsmedisinske oppga-
vene 1 kommunene (2). De stod sammen

i kampen mot infeksjonssykdommene.
Endringer i sykdomsbildet har resultert

i behovet for en omorganisering av kommu-
nehelsetjenesten. Bortfallet av det gamle
helserddet i 1980-4rene, som var kjernen

i folkehelsearbeidet, og fastlegeordningens
inntog sent i 1990-4rene har bidratt til at
det har oppstatt et vakuum i koordinering
av folkehelsearbeid i kommunene. De
samfunnsmedisinske fora er svekket og
legenes forebyggende innsats er blitt mer
individrettet (3). Fastlegeordningen har
resultert i privatisering av legetjenester og
gjort legene mindre tilgjengelige for tverr-
faglig samarbeid. Dette kan mange helse-
sostre bekrefte.

I flere kommuner har legene forlatt de
tradisjonelle arenaer for samarbeid, enten
frivillig eller pa grunn av offentlig armod.
Legenes flukt fra skolehelsetjenesten er et
eksempel. Dette forer til at lovpalagte
helsefremmende og sykdomsforebyggende
helsetjenester til barn og unge forringes.
Helsesgstrene stér ofte alene igjen som
helsefaglig nekkelpersonell i skolehelse-
tjenesten, men ofte uten nedvendig
tilgjengelig stotte i medisinsk-faglige
spersmél. Hans Kristian Bakke i Legefor-
eningen bekreftet i Aftenposten 17.12.2004
at skolehelsetjenesten lider, og at vi star
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foran store utfordringer nér det gjelder rus,
kosthold, fysisk aktivitet og psykisk helse
(4). Ligger samfunnsmedisinen pé sotte-
seng slik Petter @gar spor i Tidsskriftet (1)?
Hva mener samfunnsmedisinerne pa
kommune- og fylkesniva om denne svek-
king av skolehelsetjenester? Det er en viktig
samfunnsmedisinsk oppgave a peke ut
retninger, se konsekvenser av endringer og
omorganisering og a gi rad samt fore tilsyn
nar offentlige helsetilbud svekkes.

Omorganisering til flate strukturer i mange
kommuner har fort til en byrékratisering av
en del medisinsk-faglige stillinger. Dyktige
samfunnsmedisinere er na byrakrater og
forvalter et regelverk som i noen tilfeller er
fjernt fra hva en samfunnsmedisiner ville
satse pa for & oppna god helse i befolk-
ningen. Disse legene, med og uten
samfunnsmedisinsk utdanning, blir vinge-
klippet i sine stillinger og tvunget til loja-
litet overfor markedskreftenes prinsipper
om effektivitet og produksjon. De fungerer
forst og fremst som byrakrater som ma ta
hensyn til budsjetter, og dernest som
samfunnsmedisinere.

Fylkeslegens rolle som samfunnsmedisiner
og tilsynsmyndighet ma bli tydeligere,
spesielt i tilfeller der kommunens selvrade-
rett forringer lovpalagte helsetjenester til
barn, unge og gamle. Kanskje er det ikke
bare en tydeliggjoring av oppgaver, slik
@gar foreslar (1), som skal til, men en tyde-
liggjoring av myndighetsomrader og
tilsynsfunksjonen til samfunnsmedisinere

i sentrale stillinger.

Samfunnsmedisinere, i likhet med helse-
sostre, sliter med & definere og avgrense
sine virksomhetsomrader. Endringssam-
funnet medforer stadig nye utfordringer og
oppgaver for helsepersonell. Sosiale defini-
sjoner av helse som ikke baserer seg pa
medisinske modeller, og en utvidet forsta-
else av hva som bidrar til god helse, gjor
ogsa sitt til uklarheten om samfunnsmedisi-
nerens rolle. Folkehelsearbeidet har fatt en
stadig videre definisjon som gjer det vans-
kelig 4 sette grenser for fagomradenes
ansvar (5). Samfunnsmedisinerens grunn-
leggende kunnskap i medisin er en spesial-
kompetanse som er sentral i folkehelse-
arbeidet, men ikke alltid like synlig.

I Sverige utdannes sakalte folkehelsevitere
pa masternivd. Disse er uten helsefaglig

grunnutdanning. Kanskje blir kandidater

i folkehelsevitenskap de nye folkehelse-
overvakere? En tilsvarende utvikling

i Norge vil kunne fore til en ytterligere
svekking av samfunnsmedisinen som fag.
Attraktive lennsbetingelser er nok en forut-
setning for & fa legene til & arbeide som
samfunnsmedisinere, men interesse for
folkehelsen fundert i en etisk forpliktelse til
4 si ifra nér folkehelsen forringes, ma alltid
ligge til grunn. Noen samfunnsmedisinere
jobber i kommunehelsetjenesten og har
deltidsstillinger som fastleger. Det kan
antas at denne kombinasjonen ikke alltid er
like enkel & handtere. Det kan lett oppsta
habilitetsproblemer eller lojalitetskonflikter
nar fastleger har offentlige delstillinger som
samfunnsmedisinere.

Medisinens plass i folkehelsearbeidet ma
tydeliggjores. Det er fortsatt behov for
samfunnsmedisinernes kompetanse.
Distriktslegene stod pé for a engasjere
helsesastrene i folkehelsearbeidet i forste
halvdelen av det forrige drhundret.

I begynnelsen av et nytt arhundre trenger
helsesostre na samfunnsmedisinere som
samarbeidspartnere i folkehelsearbeidet.
Samfunnet trenger ikke samfunnsmedisi-
nere som sliter med habilitetsproblemer,
ei eller vingeklippede byrakrater, men
fremtidsrettede, engasjerte samfunnsmedi-
sinere som tor si fra nar det trengs.

Anne Clancy
clancy@online.no
Hagskolen i Harstad
9480 Harstad
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