Folkehelse, ssmfunnsmedisin
og tidsdndens tyranni

Innledning til seminaret «Naiviteten i folkehelsearbeidet og samfunnsmedisinens framtid »

Det er vanskelig & drive offentlig folkehelse-
arbeid i privatiseringens individorienterte
samfunn. Et spraklig skille mellom samfunns-
medisin og folkehelsearbeid, en oppdatering av
fagets innhold og et bredere engasjement blant
flere yrkesgrupper pa alle nivier i helsevesenet
kan vare hjelpemidler for & snu utviklingen

i positiv retning.

Vi feirer i dr 400-4rs jubileum for det offentlige helsevesen

i Norge. Bakgrunnen for det er at legen Villads Nielsen

(ca. 1504-1616) 1 1603 ble ansatt som ordinario medico i

Bergen med lgnn fra det offentlige. Historikeren Ole Georg

Moseng har beskrevet tre omrader der staten pi den tid ut-

formet noe som kan kalles grunnlaget for et offentlig helse-

stell (1):

e Pestbekjempelse ved hjelp av karantene, isolasjon og
avsperring.

e Utbygging av institusjoner for & ta vare pa de svakeste;
de fattige, gamle og sinnsyke.

e Ansettelse av helsearbeidere; leger, jordmgdre, bartskjz-

rere og apotekere.

Utviklingen gjennom de fire drhundrene er, som en del av
jubileumsmarkeringen, beskrevet av Ole G. Moseng, Aina
Schigtz og Maren Skaset i et to binds historisk verk som
nylig er utgitt (2,3). Dagens offentlige helsevesen er et kom-
binert resultat av gkende medisinsk innsikt og kunnskap
samt hver tids eksisterende helsetrusler pa den ene side og
den allmenne samfunnsutvikling, spesielt det ridende syn
pd statens oppgaver og enkeltindividers rolle og betydning,
péd den annen side (4). Oppgavene til det offentlige helseve-
sen er dramatisk endret gjennom drhundrene. Mens vekten
tidligere ble lagt pd & forhindre at sykdom oppstod, bl.a. pa
grunn av manglende terapeutiske tiltak, er det i dag diag-
nostikk og behandling som f4r stgrst ressurser og mest opp-
merksomhet. Samtidig har velstandsvekst, globalisering, ut-
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danningseksplosjon og informasjonsoverflod store konse-
kvenser for samfunnets verdier og holdninger. Tids-
anden prioriterer frihet framfor trygghet, individ framfor
fellesskap, impuls framfor tradisjon og endring framfor sta-
bilitet (5). Kollektive, og sarlig offentlige tiltak, som har til
hensikt & fremme helse og forebygge sykdom pé lengre sikt,
kommer i skyggen av den kurative, individorienterte og ak-
sjonspregede medisin. Forspk pi livsstilsintervensjon fra
helsemyndighetenes side blir stemplet som formynderi, ikke
bare fra liberale journalister og populistiske politikere, men
ogsd fra fagfolk. «... 14r 2003 er det ikke regjeringen, men
folket som er opplyst. I 2003 bestdr... Norge av 4,5 millio-
ner... selvstendige og kunnskapsrike enkeltmennesker som
er vant med 4 ha makt og ta ansvar for eget liv, innbefattet
egen helse», skriver Per Fugelli og Jan Helge Solbakk (6).

I tillegg har vér tids spesialiserte samfunn overlatt en rekke
av det offentliges sykdomsforebyggende tiltak, som renova-
sjon, drikkevannssikring og n@ringsmiddeltilsyn til instan-
ser og organer pd siden av det tradisjonelle helsevesen. Det
gjor at samfunnsmedisin som medisinsk spesialitet er under
sterkt press. Historisk er det en spesialitet som har sine rgt-
ter i distriktslegevesenet. N4 er rekrutteringen darlig med
kun en handfull nye spesialister arlig de siste drene. «Sam-
funnsmedisinere utdannes knapt lenger — og ingen savner
dem», hgrte jeg en kollega si. «Samfunnsmedisin som aka-
demisk disiplin er uklar og vanskelig definerbar» skriver
historikeren Aina Schigtz (7) som har tatt doktorgrad pi
distriktslegevesenets historie. «Samfunnsmedisinen mang-
ler identitet og teoretisk overbygning», sier andre. Til det er
det fristende 4 replisere: Hvor er nevrologiens teorigrunn-
lag eller pediatriens overordnende idé? Alle medisinske
spesialiteter, som for gvrig inndeles pa svart ulikt grunnlag,
er i hovedsak empiriske bade i sin opprinnelse og sin fagut-
vikling. Helsetrusler og sykdommer identifiseres og define-

res, tiltak utpreves, kunnskap erverves og etter hvert utvik-
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les effektive metoder til forebygging og behandling. Grup-
peorientert medisin er i s§ mite ikke mye annerledes enn
individorientert medisin.

Samfunnsmedisin og folkehelsearbeid

Det er nettopp i gruppeperspektivet samfunnsmedisinen
har sitt serpreg. En gruppe bestir av minst tre personer,
som regel mange flere, og det er arbeidet med grupper som
er karakteristisk for samfunnsmedisinen. «Samfunnsmedi-
sin som fagomrade har sin oppmerksomhet rettet mot hel-
setilstanden i hele eller deler av befolkningen, samt p4 livs-
miljget og samfunnsforholdene befolkningen lever i» heter

detimalbeskrivelsen for spesialiteten samfunnsmedisin (8).

Verdens helseorganisasjon har definert public health, som
best kan oversettes med folkehelsearbeid, slik: « The science
and art of preventing disease, prolonging life and promo-
ting health through the organised efforts of society» (9). P4
norsk er dette oversatt og omskrevet som «Vitenskapen om
og aktiv deltakelse i samfunnets organiserte anstrengelser
for & forebygge sykdom, forlenge liv og fremme livskvalitet
og bedre helse» (10). Kanskje kan det vaere en fordel 4 skille
folkehelsearbeid og samfunnsmedisin fra hverandre? Sam-
Sfunnsmedisin kan brukes om det mer avgrensete fagomridet
med sine oppgaver og metoder, pa linje med psykiatri og
kirurgi. Folkehelsearbeid kan brukes om det tverrfaglige og
omfattende arbeidet som kan oppsummeres nettopp som
«samfunnets organiserte anstrengelser» for bedre helse.
Det er iall hovedsak er et politisk prosjekt.

Vi har nylig fitt en stortingsmelding om folkehelsepolitik-
keniNorge (11).1 praksis er det slike dokumenter som fast-
setter bade hva som inkluderes i folkehelsebegrepet,
hva som ansees som det viktigste i folkehelsearbeidet

og ikke minst hva som er ikke bgr prioriteres.

SEMINARINNLEDNING

Tilsvarende arbeides det med en ny spesialistutdanning

og et nytt regelsett for legespesialiteten i samfunnsmedisin.

Tre teser

1.8d lenge det finnes folk og helse finnes det folkehelse.
Sd lenge det finnes samfunn og medisin finnes det ogsd sam-
Junnsmedisin. Det er en utvilsom og veldokumentert sam-
menheng mellom helsen og samfunnet vi lever i. Hvorvidt
det er god eller darlig rekruttering til studier av og arbeid
med denne sammenhengen er ikke avgjgrende for om
sammenhengen eksisterer. Diskusjonen om legenes plass i
samfunnsmedisinen (12) kan lett bli en avsporing i forhold
til mer strategiske valg. Det er et, av péfallende mange pa-
radokser 1 dagens helsevesen, at jo mer vi vet om og kan
gjgre med folkehelseproblemer, jo lavere er feltets status,
jo stgrre er frustrasjonen og jo mindre er entusiasmen.

Kan det skyldes manglende utvikling av faget?

2. Samfunnsmedisinens innhold md oppdateres til dagens situa-
sjon og behov. Tradisjonelt har hygiene og forebyggende
medisin utgjort kjernen i samfunnsmedisinen.
Epidemiologi og mikrobiologi
har vart de viktigste

metodene. Fortsatt er
smittevern og infek-
sjonsbekjempelse
blant de mest dpen-
bare begrunnelser for

populasjonsbasert
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helsearbeid. Men etter hvert som helsevesenet blir mer og
mer rettet mot behandling og medisinens rolle i samfunnet
endres md ogsd samfunnsmedisinen omdefineres. Begrepet
«new public health» er introdusert om en utvidet sam-
funnsmedisin (13). Fremtidens gruppeorienterte medisin
md inkludere helsepolitikk, helsegkonomi, ledelse og infor-
masjonshindtering. Den kan derfor heller ikke begrenses
til primarhelsetjenesten (tab 1.). Men samtidig som sam-
funnsmedisinen m4 tilpasses dagens samfunn, ma ikke vik-
tige fellesskapsverdier og grupperettede prinsipper ofres p
tidsdndens alter.

3. Samfunnsmedisin er et viktig fag for alle yrkesgrupper og pd
alle nivd i helsevesenet. P4 samme mate som alle leger, og
for den del andre helseprofesjoner, ma ha en basal innsikt
i indremedisin, kirurgi og psykiatri uansett hva man ar-
beider med, m& alle ogsi ha en samfunnsmedisinsk
grunnkompetanse. Grupper og systemer er noe alt helse-
personell ma forholde seg til bide i arbeidsform, mil-
gruppe og faginnhold (14). At folkehelsearbeidet her i
landet har vaert sd nart knyttet til primarhelsetjenesten
har kanskje mer historiske og praktiske enn ideologiske
begrunnelser. Fremtidens samfunnsmedisin m4 3 bedre
fotfeste bade i spesialisthelsetjenesten og i den sentrale
helseforvaltning. Deter for tiden der de stgrste ressursene
forvaltes. Om noe er sikkert med hensyn til samfunns-
medisinens mulige innflytelse, er det at man m4 vare
med der de viktigste prioriteringer gjgres og der de av-
gjorende beslutninger fattes. I norsk helsevesen er denne
arenaen for tiden ikke kommunene, men helseforeta-

kene, sosial- og helsedircktoratet og helsedepartementet.

«Old public health» «New public health»
Hygiene Helsepolitikk
Forebygging Helsegkonomi
Mikrobiologi Ledelse

Epidemiologi Informasjonshandtering
Medisinsk Tverrfaglig
Distriktsleger Samfunnsmedisinere

Kommuneniva Regionalt og nasjonalt niva

TassLL 1. Samfunnsmedisinens innhold bor utvides og
endres i trdd med endringer bide i samfunn og helsevesen
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