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Alt ligg eigentleg vel til rette for at samfunnsmedisinarane skulle ha gode tider.
Utøvarane har sin eigen spesialitet med eit velutvikla utdanningsopplegg (1). Det er
laga ei norsk lærebok i samfunnsmedisin for medisinstudentar (2).
Utdanningskandidatane har i nær 15 år hatt tilgang til norskutvikla handbøker som
støtte ved spesialistutdanninga (3, 4). Talet på godkjende spesialistar er høgt, heile 571
(17.1. 2000). Samfunnsmedisinarane har sjølve drive fram akademiske læresete (5).
Om ikkje alt dette skulle vere nok, så har fagfeltet si forankring i lovgjevinga gjennom
§ 1-4 og kapittel 4a i kommunehelsetenesteloven (6).

Likevel er det sterke symptom på at noko er gale. Rekrutteringa til
samfunnsmedisinske stillingar er ikkje god. Det kan ha noko å gjere med lønsnivået.
Det er viktig no i samband med utviklinga av fastlegeordninga, men skal ikkje bli
drøfta nærare her. Mange samfunnsmedisinarar strevar med faget sitt. Tilsynelatande
handlar mykje av strevet om å finne sin eigen og samfunnsmedisinen sin plass i
samfunnet (7). Samfunnsmedisinarane i kommunane er gjennomgåande meir nøgde
med samarbeidet med andre kollegaer enn med fagfolk dei elles skal samhandle med
(8). Dette er eigentleg ganske dramatisk, og bør vere ei tankevekkjande utfordring
innanfor eit av dei mest tverrfagleg prega medisinske fagfelta.

Det er vanskeleg å sjå ein samlande raud tråd gjennom den samfunnsmedisinske
debatten for tida. Dei sentrale akademiske miljøa dreg i retning av ei dyrking av det
medisinske kunnskapsgrunnlaget med vekt på kvantitative metodar (9). Det er vel og
bra, og på tide, og høgst nødvendig. Men det er ikkje nok.

Veit vi eigentleg kva dei som skal gjere seg nytte av dei samfunnsmedisinske tenestene
(”samfunnet”) vil ha? Vi lever i ei tid der vi ikkje utan vidare kan selje det vi sjølve
ønskjer å selje, men må selje det nokon vil ha. Dersom vi meiner at samfunnsmedisinen
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har noko å selje som andre treng, og som dei sjølve ikkje er i stand til å etterspørje, kan
det vere uttrykk for at vi er arrogante og maktlystne, eller så har vi faktisk eit stort
marknadsføringsbehov.

Og då er vi ved det sentrale poenget. Det er ikkje lett å få auge på kjernekompetansen i
samfunnsmedisinen. Kva kan til dømes ein kommune vere sikker på at ein spesialist i
samfunnsmedisin verkeleg kan? Kor ligg nivået innanfor førebyggjande helsearbeid,
miljøretta helsevern, statistikk, medisinsk kunnskapshandtering, helserett,
organisasjonskunnskap og leiarskap? Kan spesialisten noko om konsekvensutgreiingar
i plansaker? Og er vedkommande i stand til å forstå den lokalpolitiske dynamikken?

Det er ikkje noko ved utdanningssystemet som er til hinder for at samfunnet skulle vite
kva dei kan vente seg av ein samfunnsmedisinar. Men fagfeltet har ikkje ein eintydig
praksis som syner kor kjernekompetansen skal liggje. Eit fagfelt blir ikkje skapt
gjennom forvaltningsvedtak, men gjennom praksis over lang tid. Denne praksisen fekk
eit brot i 1984 då distriktslegestillingane forsvann. Etter dette har ein famla i mørkret,
og famlinga har skjedd i ulike retningar.

Samfunnet treng nokon som har oversyn over helseforholda. Utan tvil treng samfunnet
trygg og etterprøvd kunnskap om årsak-verknads-forhold av medisinsk art. Her kjem
den kunnskapsbaserte medisinen inn med si stringente tilnærming (9). I tillegg treng
samfunnet nokon som held oversyn med helsetilstanden. Til dette treng ein kompetanse
i epidemiologi og statistikk. No kan det alltids drøftast kor omfattande dette oversynet
skal vere, men det er nett då fagfeltet vil ha nytte av ein tydeleg praksis!

Vidare treng samfunnet medisinarar med innsyn i politiske prosessar og tilhøva i store
eller små grupper av folket. Dette er nødvendig dersom kunnskapane frå oversynet skal
bli til nytte for samfunnet. Her kan det vere noko å hente frå risikoanalysetenkinga til
ingeniørane (10). Dei tek utgangspunkt i allmenngyldig kunnskap og koplar den til det
som er unikt for det aktuelle systemet. Handlingskompetansen til
samfunnsmedisinarane må vidare vere prega av evne til tverrfagleg arbeid.
Helsefremjande og sjukdomsførebyggjande arbeid i vår tid må ha eit tverrfagleg
tilsnitt. Her er det framleis noko å strekkje seg etter i spesialistutdanninga.

Samfunnsmedisinen har også ei oppgåve med å drive ettersyn , kall det gjerne tilsyn
eller evaluering. Her skjer det mykje i regi av Statens helsetilsyn og fylkeslegane, men
det er sterkt retta inn mot oppfylling av krav i lovgjevinga. Evaluering av helsetenester
er så mykje meir enn det (11).

Til slutt skal vi vende attende til lista i første avsnitt ovanfor om alt som
samfunnsmedisinen har. Er det likevel ikkje noko som manglar? – Samfunnsmedisinen
har ikkje ei andrelineteneste. Dei fleste fylkeslegane har eit eller anna
samfunnsmedisinsk tilbod til kommunelegane. Men dette er ganske spinkelt og lite
samordna frå fylke til fylke. Fylkeskommunane har ikkje noko. Det er vel knapt å vente
at dei vil få det heller, sjølv om det hadde vore naturleg for dei å ta denne oppgåva som
ein del av fylkesplanansvaret.

Sosial- og helsedepartementet har sett i gang ein analyse av samarbeidet mellom dei
statlege instansane som driv førebyggjande arbeid. Helsetilsynet og fylkeslegane
utviklar innhaldet i omgrepet overordna tilsyn (”oversyn”?). Dei prøver også å få orden
på rådgjevingsverksemda si. Men behovet for ei andrelineteneste innanfor
samfunnsmedisinen er det lite snakk om.
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Om ikkje det blir ei oppgåve for offentlege institusjonar, kan det vel vere at ei
andrelineteneste etter kvart vil vekse fram gjennom private tilbod. Det kjenner vi til
dømes frå teknisk sektor i kommunane. Teknisk sektor har heller ikkje noka eigentleg
andrelineteneste, men dei har tilsvarande tilbod gjennom private konsulentfirma som
tener til levebrødet sitt gjennom at dei i praksis syner kva som karakteriserer det gode
planarbeidet i kommunane. Knapt nokon kommuneplan blir laga utan konsulenthjelp
no for tida. Det er mest litt narraktig å peike på at det ikkje er utenkjeleg at framtida for
samfunnsmedisinen ligg i det private entreprenørskapet – for samfunnet treng
samfunnsmedisinen.
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