E.F SAMFUNNSMEDISIN

Samfunnsmedisin
Oppgaver, fag og forening

Av Svein Lie, helsesjef i Sandefjord

Avskjedstalene har preget spaltene etter sam-
funnsmedisinere de siste drene. Det er selvsagt
noe vemodig over det, men mer er det heller
ikke. Leger er ikke de eneste som gnsker 3 skifte
arbeid etter en periode. Jeg er uenig med de som
oppheyer avskjeden til et sparsmil om fagenes
eksistens og berettigelsen av 4 arbeide. Si lenge
ridmenn og helse- og sosialsjefer ikke skriver
samtidig si er kanskje sorgen sterkest hos legene.
e Lic, Det synes dpenbart at gjensidigheten i forholdet
helsesjef i Sandefjord

_ mellom lege og oppdragsgiver ikke har vert til-
fra 1993,

strekkelig i flere tilfelle.

Tidligere kommune-
Et annet forhold er at vi aldri vil vinne posisjon

lvgv IogIli Vinje og

Flakstad. gjennom beklagelser. Det virker bare negativt pa
de som kunne tenkes 4 be om vir medvirkning
og vil dessuten virke negativt pi de som kunne

tenke seg 4 sld inn pa faget. Dobbelt uheldig med

andre ord.




SAMFUNNSMEDISIN

Oppgavene

Det er dpenbart mye 4 ta seg ul i sammfunnsmedisinske
stillinger pa kommunalt nivd. Utfordringen ligger mer i &
begrense seg enn 4 finne oppgaver. Rammebetingelsene
har endrer seg siden stads- og ditriktslagenes tid. En har
ikke lenger samme innflytelse 1 kraft av en embedsposi-
sjon, men godt faglig arbeid vil alltid ba gjennomslag, far
eller siden.

Sparsméler om samfunnsmedisinernes framtid er avhengig
av samfunnsmedisinerne selv, og ingen andre. Svaret om
hva som kreves for & beholde funksjonen er ikke spesielt for
virt fagomride, det er allmenngyldig. All funksjon mi ha
sin legitimitet. Legitimiteten oppstir ikke av standen eller
fager. 1 en viss grad oppstir den av loven, men over ud er
legitimiteten helt avhengig av det samfunnet enhver funk-
sjon utferes i, Nir legitimiteten er truet nyteer det live d lope
til sinc egne og grite, Nir legitimiteten er truct mid en endre
rollen i takt med hva som ettersparres,

Sundhetsloven var med 3 bane vei for hygieniske forbe-
dringer i samfunnet. Etter 140 dr har samfunnet endrer seg.
Vi skal fremdeles ha rollen sam utkikkspost pd de forhold
som er til skade for befolkningen, men den gamle rollen som
helserddsordfarer fyller ikke nok til en hel funksjon i dag.
Andre har overtart de tekniske hygieniske sakene og gjor
det med dyktighet. Debatten om den offentlige leges rolle i
sikring av folkemengden under 2000-markeringen i Oslo
bekymrer meg (jf. debarten pd Kompass-lista viren (0)
Noen har nok sett noe de ikke liker, men deter ag blir poli-
tiet som har ansvar og myndighet pd dette omridet. Jeg opp-
fatter 2000-debatten som feil og uvikag for samfunnsmed-

151n.

Dagens hovedutfordringen ligger fremdeles i kommune-
helselovens § 1-2, men i andre dimensjoner enn miljprettet
helsevern, Utfordringen er storst med tanke pd rett bruk av
ressursene shk ar flest mulig fir nyte av hjelpen. Fagene
befinner seg 1 en konstant endring, Profesjonene har frem-
dels ikke kommet til den endelige enighet om felles innsats
om pasienten i sentrum, Kommunene er i konstant ressurs-
messig interessemotsetning motden private omsorgsevne pd
den ene siden og mot kostbar sykehusbehandling pd den
andre. P4 lokalt nivd er min erfaring er at det er viktig med
ledelse av helserjenesteproduksjonen 1 komplekse kunn-
skapsbedrifter og strategisk rddgivning til den gvrige kom-
munale administrasjonen. Jeg opplever ogsd 4 bli hert. Pi
regionalt og nasjonalt nivd er det stadig viktigere at noen
analyserer kost/nytteforholdene av de tiltakene vi bedriver.

Det betyr at samfunnsmedisinen md skifte fokus og enga-
sjere seg 1 de lapende sakene i organisasjonen. Vi mi delea

og kan ikke ha rollen som den som bare forteller andre hva
de skal gjere.

Faget

Nye oppgaver betyr at faget md uteves pl en ny mdte. Det
gir noen utfordringer, blant annet i forhold tl andre leger.
Antaller komplekse oppgaver pker. Samarbeider mellom
fagpersonell blir mer viktig. Utviklingen fra 1984 har gitt
en todelingav primarhelsetjenesten, med en pleie- omsorgs-
sekror pd den encsiden og allmennlegene pd den andre, Fysi-
oterapeutene harer ogsd med i bildet. Omsorgstjenestene har
utviklet sin autonomi og legene har inntate en legesentrert
posisjon ved innforing av fastlegeordningen. Min erfaring
er at de komplekse sakene trenger starre oppmerksomhet
og samordning. Det blir viktig 4 sikre de, samridig som det
innebarer en mulig konflikei forhold til yrkesbrodre og ses-
tresom ikke ansker at noen skal komme inn i innta en leder-
rolle i forhold tl deres yrkesutpvelse, Jeg hiper fastlegeord-
ningen etter hvert skal gi rom for at fastlegen skal fylle sin
ledende rolle for hver pasient, men erfaringen sier at det
ennd kan vere et stykke til vi er der. Sett utenfra md det vare
et lite paradoks at leger kjemper for 4 beholde lederskapet
i sykehusavdelingene samtidig som de kjemper for 4 unngi
lederskap utenfor institusjonene. Kompleksiteten i oppga-
vene er ofte ikke sd forskjellige som holdningene kan tyde

pi.

Forening

Vi stdr tydeligvis ovenfor et mulig skille i foreningen
{Offentlige legers landsforening). Noen tolker dette som et
vare cller ikke varre for oppgavene og faget. Jeg synes deter
fi trekke berydningen av foreningen for langt. Jeg ser at det
kan svekke samfunnsmedisinernes posisjon for en periode.
Dersom oppgavene skulle bli borte pd grunn av endringer i
fagforeningene, synes jeg det er greit nok at de forsvinner,
da er ikke oppgaven viktig nok. Det er nok av hindverk-
stradisjoner som har blint overfladige og ikke har noc
levende fagforening lenger. Jeg tror imidlerud at oppgavene
stdr i kg, dersom vi evner & se dem. 1 mitt bilde betyr det at
vi mi legge om kursen fra priveter og 2000-feiringer til
ledelse i komplekse kunnskapsorgansiasjoner. Akademiene
md spille rollen som faglig fundament for rid som omsettes
til handling i kommuner og regioner (fylkenes tid er likevel
forbi i helsesammenheng). Jeg tror fagforeningen er mest
tjent med at vi utvikler slike roller. Da md foreningen ogsd
sarge for at rollen fir rom, kanskje som en fornyet organi-
sasjon av medisinske ridgivere og ledere?



