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Kontakt, tillit

og rollefordeling

Utposten tok i juni en prat med direktgr Bjgrn-Inge Larsen
i Sosial-og helsedirektoratet om kontakt og tillit mellom
primarleger og helseforvaltningen og om rollefordelingen

mellom de ulike instansene i forvaltningen i helse-Norge.

AV OLA NORDVISTE

Bjorn Inge, Sosial- og helsedirektoratet har nd eksistert siden
1. januar 2002. Er du forbauset over at mange leger fortsatt
kaller dere Helsedirektoratet eller kanskje til og med forveksler
dere med Sosial- og helsedepartementet?

Deter et godt spgrsmdl... Det beror sikkert pi en kombina-
sjon av flere forhold. Det er klart at for allmennleger i
Norge i dag er jo staten blitt fjernere. I gamle dager —det vil
si for 1984 — hadde vi distriktslegene i en statlig akse som
gikk fra distriktslegen til fylkeslegen og videre opp til
Helsedirektoratet.

Det er jo ogsd slik at Staten har utstyrt seg bedre for 4 for-
valte de ulike sektorene. P4 helsesida har vi nd fire—fem
andre sentrale organisasjoner, som alle tar oppmerksombhet.
Jeg tenker pd Helsedepartementet, Nasjonalt folkehelsein-
stitutt, Helsetilsynet, Medisinsk kunnskapssenter for helse-
tjenesten og Statens legemiddelverk. S det er blitt mange
store aktgrer 4 orientere seg mot.

Men det at leger nd foler seg mindre som en del av den statlige
helseaksen — hva synes du om det, da?

I 1984 var det bevisst at man valgte 4 gjgre legene til en del
av den kommunale sektoren, til en del av det som skjer lo-
kalt. Etter dette sd har man jo valgt 4 gjgre legene til private
aktgrer hvor ogsd linken mot kommunene er svakere enn

den var for de fast ansatte kommunale legene.

Men bekymrer ikke dette deg? De lokale leddene i helsekjeden

— bade allmennleger og samfunnsmedisinere — er frikoplet fra
samfunnets helsepolitikk. Det er et paradoks for meg at da jeg
jobbet som «kommunelege» i Zimbabwe — av alle steder — midt
pd mitti-tallet, sd var det krystallklart for meg hva regjeringens
helsepolitikk var for de fire neste drene. Alle visste hva som skulle
prioriteres ndr vi hadde for lite tid eller penger. Som samfunns-
medisiner i Zimbabwe var man stolt av d veere et viktig utpvende
ledd i den nasjonale helseforvaltningen for d lpse prioriterte pro-
blemer. Er du lei deg for at det ikke er sinn i Norge?
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Det er nok si at ndr man valgte 4 la fastlegene vare private
aktgrer, si var det i tro pd at det faktisk ville ivareta de
behovene vi har for allmennlegetjenester i dette landet.
Man trodde at allmennlegene ville ha en sa sterk yrkesetisk
fplelse at de ville se det samfunnsoppdraget de har som fast-
leger, og at de vil ta det ansvaret der er & vare en del av den
nasjonale helsetjenesten i Norge. Private allmennleger er en
sentral del av den offentlige finansierte nasjonale helse-

tjenesten i dette landet.

Det er ikke alle private leger som oppfatter seg som det.

Nei, deter det sikkert ikke, men det er lite realistisk & gpnske
seg tilbake til den tid en var ansatt 1 Staten. Hva betyr det at
legene ikke er en del av en nasjonal akse og har en Igsere til-
knytning til kommunen enn de hadde? Styringsmessig be-
tyr det mye hvordan vi forholder oss til allmennleger i dette
landet. Sosialministeren (Hgybriten, red anm.) har vart ute og
spurt hvordan fungerer nd egentlig allmennlegene som
portvakter for den norske statskassa? Til tross for var over-
skuddspkonomi sd har vi en prioriteringsutfordring, ikke
sant? Det er for tiden ikke slik at vi har god nok kontroll pa
de offentlige helseutgiftene.

Stdr legene og sosial- og helsedirektoratet for fjernt fra hverandre?
Ja, det tror jeg kanskje du kan si. Egentlig tenker jeg at
dette handler om to forhold. Det ene er hvordan allmenn-
legene skal jobbe og prioritere i sitt faglige arbeid. Jeg tror at
det er viktig at vi utvikler all helsetjeneste i retning av det
som god kunnskap tilsier. Mellom allmennleger eller i sam-
arbeid mellom myndigheter og helsetjenesten, bgr det lages
retningslinjer for hvordan vi opptrer i forhold til dette med
god kunnskap.

Ta for cksempel blodtrykksbehandling. Dette er viktig,
ikke bare for den enkelte pasient, men ogséd viktig for stats-
budsjettet. Noen miljger, som har forankring i allmennle-

getjenesten og forskningsmiljgene, er bevisste pa at behand-
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«Alle leger bor

ha idealisme og lyst

til d pdvirke samfunns-
utviklingen enten de
Jobber lokalt eller
regionalt eller

sentralt. »

lingen skal vare god, men at den kan ikke iverksettes uav-
hengig av hva kostnadene er for samfunnet. Mens vi har
spesialistmiljger pa enkelte stprre sykehus, som, slik jeg ser
det, ikke ser ut som om de godt nok har tatt inn over seg at

dette kan dreie seg om mange pasienter og svare utgifter.

Det andre som jeg tenker er nok enda viktigere. Det er hvil-
ken rolle fastlegene velger & innta i forhold til det samfunns-
oppdraget som de har. For det er klart at hvis fastlegene ut-
vikler en kultur hvor de velger alene 4 vektlegge rollen som
pasientens advokat, pasientens hjelper — og mer tenker pa seg
selv som en brekkstav for pasienten i forhold til det offentlige,
og ikke tenker pd at de har en rolle mellom det offentlige og
pasienten i mange sammenhenger - ja, da kommer viien van-
skelig situasjon hvor hele tillitsforholdet mellom samfunnet
og legene settes pé spill. Jeg tror at det ville vare uheldig hvis
vind svarer pd en del av disse samfunnsutfordringene ved 4 ta
bort tilliten fra fastlegene og i stedet innfgre ordninger som
skal kontrollere at det allmennlegen gjgr er riktig.

Det ser man vel en utvikling i retning av allerede?

Ja, vi gjor det, og det synes jeg er beklagelig. Jeg tror at le-
gene skjgtter sitt bo best. Det er viktig at legene jobber med
d beholde en kultur hvor de ser at de har begge disse rollene.
Det er desidert best for samfunnet hvis vi klarer 4 ha et sys-
tem som baserer seg pd tillit til helsepersonell uten all ver-

dens kontrollordninger.

La oss snakke mer om samarbeidet mellom leger og statlige

organer, Bjorn-Inge. Mange sier samarbeidet var lettere fpr,
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man folte man spilte mer pd lag. Statlige organer var ofte med-
spillere i lokale prosesser. Né er de tidligere medspillere blitt til-

syns- og kontrollinstanser. Vi overlesses med pilegg, forskrifter,
retningslinjer, veiledere og handlingsplaner om alt fra inne-
klima i skoler til innkjopsrutiner for elektriske apparater. Tilsyn
ender nesten alltid med avviksmeldinger og kritikk. Skjonner du
slike hjertesukk?

Ja, jeg skjgnner poenget, men jeg synes egentlig spgrsmilet
er unyansert. Jeg skjgnner at noen mener at kontrollord-
ninger er en motspiller. Hvis det skal fgles som en med-
spiller, ja, da skal i hvert fall tilsynsmyndighetene opptre
pd enintelligent mite! Men det at vi fra Statens side interes-
serer oss for det faglige innholdet i tjenesten, det er jo ikke
pilegg, deter ikke kritikk. Det er ment som understgttende
funksjoner for legenes arbeid.

Problemene med de utallige pilegg og retningslinjer fples kan-
skje i enda stprre grad av samfunnsmedisinerne. Se pd fylkes-
legekontorene; de er ikke medspillere lenger, de er tilsynsmyn-
dighet! Det virker som de prover & unngd d gi rdd av frykt for
d mgte seg selv i dpra ved tilsynsbespk! ‘

Men da sier de feil pd fylkeslegekontoret! Og fylkeslege-
kontoret er ogsa Sosial- og helsedirektoratets representant i
tylkene. De skal gi rid og vare pd legenes side. De skal vare
behjelpelige med & legge til rette for godt arbeid. Det er en
rolle de har pd vegne av direktoratet.

Det er klart at ssmfunnsmedisinerne har fatt det vanskeli-
gere. Fgrst mistet de den statlige linjen, og s ble jo sam-
funnsmedisinen beskrevet svakere og svakere inn i det



kommunale systemet, fra den medisinskfaglige ansvarlige

og over i den medisinskfaglige rddgivende. Det er i hvert
fall lett 4 tolke dette som en svekkelse av samfunnsmedisi-

nen.

I dag ser vi at de fleste av de som har samfunnsmedisinsk
utdannelse ikke bruker den. De jobber i andre stillinger.
De fleste av de som sitter i samfunnsmedisinske stillinger
har ikke samfunnsmedisinsk utdannelse. Stillingene re-
krutterer darlig. Sosial-og Helsedirektoratet har sett at hvis

vi ikke gjgr noe nd, si dgr samfunnsmedisinen.

Ogs4 Stortinget har vart interessert i dette. P4 eget intitiativ
har vi n hatt en gjennomgang av samfunnsmedisinen hos
oss, ledet av Magne Nylenna. Denne utredningen er ferdig.
Den er ute pd en liten internhgring i lgpet av sommeren og
skal ut pd en storre hgring nd i hgst.

Vi tror det er bra for samfunnsutviklingen at det finnes
medisinere som er aktgrer pd de ulike arenaene. Vignsker 4
legge til rette for medisinerne som aktgrer i samfunnsutvik-
lingen. Om det skal skje ved viderefgring av dagens ord-
ning for samfunnsmedisinere i kommunen eller om vi skal
legge til rette for en annen form for aktivitet er ikke avkla-
ret. Dette avgjor vi etter hgringsrunden.

Huva vil du si om fylkeslegenes plass i helseorganisasjonen Norge
1 dag?

Fylkeslegene har en delt portefglje. De jobber dels for Sta-
tens Helsetilsyn med tilsynsoppgaver, kontroll av helseper-
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«For primerlegene

er det veldig viktig d beholde
tillitsforholdet bade 1 retning av
befolkningen og i retning

av myndighetene. »

sonell, behandler klagesaker osv. og dels jobber de med
Sosial- og helsedirektoratets portefglje, som er & hjelpe til
med 4 iverksette politikk, i forhold til lovverket, spre fag-

lige retningslinjer med mer.

Kan du gi en rask innforing i hvordan resten av helseorganisa-

sjonen i Norge jobber sammen?

Det virker som statsforvaltningen fremstir for mange som
et noksd uoversiktelig organ, selv om det er relativt tydelige
roller for oss som jobber i den.

Se pé det slik; Helsedepartementet er et politisk sekretariat.
De skal hjelpe ministeren med hans oppgaver. P4 nesten
alle helsedepartementets omrader er Sosial-og helsedirek-
toratet et fagdirektorat som har som oppgave 4 gi rad ul
departementet om hvordan utviklingen er i tjenesten samt
4 gi faglige rdd. I tilegg har vi to myndighetsposisjoner.
Detene er & iverksette vedtatt politikk og det andre er 4 for-
valte lovverket.

Folkehelseinstituttet er et forskningsmiljp som fokuserer
pd smittevern, miljpmedisin, epidemiologi, rettstoksikologi
og rusmiddelforskning. Helsetilsynet er etter omorganise-

ringen i 2002 blitt et rent tilsynsorgan.

Kan du si noe mer om grenseoppgangen mellom Sosial- og helse
direktoratet og Helsetilsynet? Det er vel bide historiske og andre

drsaker til at de to institusjoner forveksles?

Ja, fra 1992 og frem til 2002 s& var det bare Helsetilsynet,
som fgr dette jo het Helsedirektoratet! Helsetilsynet da
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hadde jo mange direktoratsoppgaver. Men fra 2002 ble det
enkelt. Vi i direktoratet fgrer ikke tilsyn. Vi kontrollerer
ikke helsetjenesten eller helsepersonellet. Tilsynsfunksjo-
nen ligger i Helsetilsynet.

Ja, tilsynelatende, men. ..

Skal du gjgre det litt mer komplisert, sd har vi noen tilsyns-
funksjoner, vi ogsd. P4 alkoholomradet, p4 tobakkomradet
og pa bioteknologiomridet.

Huvem er egentlig helsedirektor?

Det er ingen institusjonsledere som i dag skal ha tittelen
helsedirektgr. Lars Hansen ble jo utnevnt fgr 2002. Den
gangen var helsedirektgrtittelen knyttet til hans stilling,
men den neste lederen av tilsynet vil vere direktgr akkurat

som alle andre

Vil du si litt mer om organiseringen av Sosial- og helsedirekto-
ratet?
Sosial- og helsedirektoratet har omtrent 400 drsverk fordelt

pa 24 avdelinger. Organisasjonskartet ser slik ut:

Huilke av de avdelingene vil du si er av serlig betydning for pri-

merlegene?

Den nye avdelingen for primarhelsetjenester er selvfglgelig
av stor betydning, der for gvrig den tidligere Utposten-re-

daktgren, Jon-Hilmar Iversen, er avdelingsdirektgr.

Bjprn-Inge, i formalsparagrafen deres stér «... Direktoratet
skal drive rddgivning mot sentrale myndigheter, kommunene,
helseforetakene, frivillige organisasjoner og befolkningen, og ha
oppgaver knyttet opp mot kvalitetsutvikling og prioritering i
helse- og sosialtjenesten ». Hvorfor stdr ikke primerleger nevnt?

De er vel det —er de ikke det, da?
Nei.

Vel, det stir kommunene. Allmennlegene er en del av kom-
munechelsetjenesten. S 1 vrt korte vokabular s er det der
vi forstdr dem inn. Allmennlegene er kjempeviktige aktg-

rer 1 helsetjenesten i Norge

Er det en tilstrekkelig presisering av primerleger i denne sam-

menhengen?
Organisasjonskart for Ja.
Helse- og sosialdirektoratet
Ledelsen
Ernzering | L Primarhelsetjenester | Plan og skonomi
Fysisk aktivitet I I Sjeldne funksjonshemminger L Personal og lenn
Tobakk I I Kommunale velferdstjenester I R:':z‘m:::::nw
Rus l l Spesialisthelsetjenester l IT
Giftinformasjon —| | Beredskap og akuttmedisin | Arkiv
Psykisk helse | ]netningsnnjer og prioriteringer | Drift og fellestjenester
Levekar T [ IT-strategi og statistikk
Frivillighet og samarbeid T | Sosial- og helsepersonell
Helse- og velferdsgkonomi ] | Sosialtjenesteforskning
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Informasjonsgangen gdr altsd i stor grad fra Regjeringen via

departement til Sosial- og Helsedirektorat og videre til publi-
kum og helsearbeidere. Er dere interessert i at informasjon ogsd

gdr den andre veien, og hva gjor dere eventuelt for d fi det
1l?

Vi organiserer oss nd bedre for & fa det til. De nye tjeneste-
avdelingene som vi nd etablerer far et mye tydeligere mandat
for & ha en dialog med tjenesteomradet som de er organisert
etter. Noen ganger sd er det slik at vi etablerer rddgivende
grupper som de har en dialog med. Vi holder pd med 4 eta-
blere et fagrad pd psykisk helse og et fagrad pa rus. Vi har
fagrdd pd noen av folkehelseomradene som tobakk og ernz-
ring. Kanskje er det ogsd sinn at vi skal ha et eget fagrdd
for primarlegetjenesten. Inngdende informasjon fra befolk-
ning og fra de som jobber pd grunnplanet i helsetjenesten
er viktig.

Utposten er jo en sterk og klar kanal som formidler en slik type
informasjon. Vi gir ut fra at alle avdelingsdirektorer her abon-
nerer pd Utposten?

Nei, det vet jeg ikke...

Etter vire opptegnelser er det bare to abonnement i Sosial- og
helsedirektoratet, ett ved biblioteket og ett ved avdeling for
kommunale tjenester.

Nei, det kan jeg ikke tenke meg. Det mé da vare flere?
Ett eksemplar kommer imidlertid alltid forbi meg, og da
ser jeg pa den. Det er sikkert riktig at vi kunne hatt flere
abonnementer av Utposten.

INTERVJU MED BJPRN-INGE LARSEN

«Vimd klare d finne de gode
arenaene og de gode arbeids-
mdtene for at leger fortsatt
skal pdvirke samfunnet. »
(Utpostens utsendte,

Ola Norduviste, til venstre,
Bjorn-Inge Larsen til hoyre.
Rddhuset i Oslo i bakgrunnen)

Kanskje vi skal sende brev til alle avdelingsdirektorer og tilby et
abonnement?

Ja, det kan du godt gjgre. Det er helt topp.

Sosial- og helsedirektoratet skal vere faglig premissleverandpr
og faglig padriver. Hvem tar initiativ til faglig padriv? Kan le-
ger ute spille noen rolle her?

Allmennlegene kan komme med innspill gjennom kanaler
som NSAM eller Aplf. Jeg vil ogsd minne om det nye Na-
sjonale kunnskapssenter for helsetjenesten som vil bli en
viktig leverandgr av grundig dokumentert kunnskap om
nye eller gamle tiltak innen helsetjenesten.

Huvor gdr grensen mellom kunnskapssenteret for helsetjenesten
og Folkehelseinstiturtet?

Kunnskapssenteret vil konsentrere seg om forskning pa
helsetjenester og behandlingsmetodikk, altsd hvor virk-
somme behandlingstiltakene er. Folkehelseinstituttet leve-
rer kunnskap p sine spesialomrdder som er epidemiologi,
miljgmedisin, smittevern, rettstoksikologi og rusmiddel-
forskning. Det nasjonale kunnskapssenteret er helsetje-
neste-fokusert, og Folkehelseinstituttet er helsefokusert.
Kunnskapssenteret er for gvrig nd et helt separat fritesté-

ende organ uavhengig av Sosial- og helsedirektoratet.

Vil du si noe om hvordan direktoratet jobber mot kommunene?

Nar vi jobber mot kommunene, og pd omsorgsomrédet og
sosialtjenesteomradet, s& jobber vi nesten helt konsekvent
gjennom fylkeslegene. Da er det de som er vir aktgr. Men
nar vijobber med utarbeidelse av faglige retningslinjer eller
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forhold til primarlegene, s4 vil vi jobbe direkte mot pri-
mearlegene. Her har vi store forhdpninger til det nye nasjo-
nale helsenettet. Gjennom det kan vi gjgre allmennlegene
oppmerksomme pi at nd foreligger det et nytt handlings-
program pa dette omrédet, eller nd foreligger det en faglig
retningslinje eller nd har vi forenklet noe pa et omride.
Dette vil bidra til at allmennlegene skal fgle at de er en del

av den nasjonale helsetjeneste.

Kan du til slutt si litt om deg selv?

Jeg er lege og har jobba nesten hele mitt voksne liv innenfor
forvaltningen. Etter militertjenesten var det en ren tilfel-
dighet som gjorde at jeg kom inn i det gamle Helsedirekto-
ratet under Torbjgrn Mork. Jeg har stort sett vart der siden,
men jeg har ogs arbeidet som assisterende fylkeslege i
Buskerud og som fylkeslege i Finnmark og i Vestfold. I
disse drene har jeg ogs4 tatt en mastergrad i gkonomi og en

mastergrad i samfunnsmedisin ved Berkeley.

Pa det private omrédet sd er jeg gift for andre gang og har et
litt moderne liv med tre barn i Vestfold og tre barn i Oslo.
Nir vi reiser pd ferie er det med seks barn mellom ni og

femten dr. Jeg har et riktliv ndr det gjelder input fra familien.

Du gdr Birkebeinerrennet ennd?

Jada, det gér fremdeles. Det & vare litt i fysisk aktivitet er en
slags mestringsstrategi for & orke stort tempo i hverdagen,
men det blir mindre og mindre tid...

Er det noe du har pd hjertet til avslutning?
Prim@rmedisinen er et fundamentet for helsetjenesten. I en
internasjonal ssmmenheng er Norge et ganske spesielt land

hvor primzrmedisinen faktisk stir veldig sterkt. Det er et

viktig forhold & holde fast ved. Nar det gjelder tillit mellom
samfunnet og primarlegene tror jeg det er kjempeviktig
bide for oss som sitter som helsemyndigheter og for pri-
marlegene at vi kan beholde s mye av det tillitsforholdet

som mulig.

Tillit bade mellom leger og myndigheter og mellom leger og be-
Sfolkning?

Ja, for primzrlegene tror jeg det er viktig 4 beholde tillits-
forholdet i begge retninger. Jeg tror de beholder det best
hvis de beholder den doble rollen de egentlig har: At de
bide er pasientens advokat, men samtidig er bevisste p sin

viktige rolle for samfunnet.

Nir det gjelder samfunnsmedisinerne s3 vil jeg si det slik:
Her i huset har vi vel en 30 leger. Jeg tror alle disse legene
foler seg som samfunnsmedisinere selv om bare to eller tre
av dem har spesialiteten. De kombinerer mye idealisme
med et gnske om & vaere med pd 4 pavirke samfunnsutvik-
lingen. Den idealismen og lysten til & pavirke samfunns-
utviklingen, tenker jeg at leger skal ha, enten de jobber
lokalt, regionalt eller sentralt. Vi m4 klare 4 finne de gode
arenaene og de gode arbeidsméitene for at leger fortsatt skal
pivirke samfunnet. Det er viktig & bevare troen pi at det
er verdifullt for leger og samfunnet at legene deltar aktivt
isamfunnsutviklingen.

Har du kommentarer, reaksjoner eller spgrsmal om
artikkelen? Inspirerer den deg til & skrive noe selv?
Ansvarlig redakter for denne artikkelen har veert

Ola Nordviste. Kontakt ham p& nord-ola@frisurf.no
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