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Samfunnsmedisinen dgd? A nei. Samfunnsmedisinere er etterspurt som fa. Men disse
medisinens helhetstenkere ma vere innstilt pa a vise en smule ydmykhet og
omstillingsevne hvis de skal finne seg til rette i norsk kommunal hverdag.
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Arne Johannesen tror pa et samfunnsmedisinsk liv etter innfgring av fastlegeordningen. Foto
[.M. Hogie

Det mener i alle fall samfunnsmedisinernes leder, Arne Johannesen i Offentlige legers
landsforening, OLL. Og med en sa fremskutt fagpolitisk posisjon bgr han vel vite hva
han snakker om?

Denne onsdagen tgr i det minste a veere en indikasjon pa at standen etterspgrres. For
ndr ulykksalige NSB forsinker var avtale med tre kvarter fordi det ene togsettet ma
dytte et annet fra Larvik til Skien, da har i grunnen toget gatt for Johannesen og
Tidsskriftets utsendte. — Jeg er en altmuligmann pa kommunalt niva, sier han og ramser
opp de mange arbeidsoppgavene til Internasjonalt sosialmedisinsk senter, hvor han
holder hus i Skien sentrum. Reisemedisin, smittevern, helsestasjon for ungdom,
rusmiddelproblemer, flyktninger. Det er hva han rekker a si for han ma videre til neste
mgte eller oppgave. Og det ma han hver gang klokken runder en ny hel time.

Omstillingsevne

Arne Johannesen er ikke av dem som etterlater halvkvedede viser pa perrongen. Raust
tar han Tidsskriftets medarbeider med pa slep, fra et mgte med politiet om opprettelsen
av et senter for evakuerte/pargrende i Skien til et mgte med ansatte ved en bolig for
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personer med dobbeltdiagnose (rus/psykiatri). Til Telemark sentralsjukehus for a
diskutere samhandling om palliativ omsorg mellom fgrste- og annenlinjetjenesten.
Mellom mgtene tar han seg tid til & svare pa innskutte spgrsmal.

— Herr kommuneoverlege, kan du si meg hva som er sa bra i fastlegeordningen at du er
tilhenger selv om samfunnsmedisin fryktes a bli taperen?

Svaret er proppfullt av ansvar for samfunnet og pasientenes ve og vel og overraskende
uegennyttig til 8 komme fra en leder av en yrkesforening.

— Samfunnsmedisin skal ha et helhetsperspektiv pa helsetjenestene. I det perspektivet
er fastlegeordningen fornuftig. I forhold til helsegkonomi viser det seg a vere
kostnadseffektivt med en tydelig forstelinjetjeneste som skal ta seg av det allmenne og
serve til annenlinjetjenesten. Dessuten viser undersgkelser fra andre land med
fastlegeordning at folk er veldig forngyd med en slik organisering av
primarhelsetjenesten. Folk har sin faste lege over tid, og det skaper tillit. A innfgre
fastlegeordningen er bade fornuftig og nedvendig. At det kan ga pa bekostning av
samfunnsmedisinen, far vi ta som en utfordring, synes Johannesen.

— Hvilke grep ma gjgres for a styrke samfunnsmedisinens stilling i fastlegeordningen?

Vi venter et svar om konkurransedyktig avlgnning og gode rammevilkar, og det far vi.
Skjent, det er ikke tilstrekkelig at odelstingsproposisjonen understreker ngdvendigheten
av a sikre at offentlige legeoppgaver blir ivaretatt (1). Johannesen peker pa at
kommunene har et hierarkisk avlgnningssystem som vil virke begrensende pa legene.
Tilrettelegging av videre- og etterutdanning ma ogsa bli et sentralt tema, mener OLL-
lederen. Men Arne Johannesen legger ogsd ansvar pa sine medlemmer, og etterspgr
evne til omstilling og tilpassing.

Viktig kompetanse

— Vi er sd etterspurt i kommunene at jeg ikke er redd for at vi vil bli satt pd gangen nar
det gjelder medvirkning. Men vi ma vere ydmyke nok til a la andre ha meninger om
hvordan helsetjenestene skal utvikles. Vi ma innse at vi er medaktarer og vi ma veere
fleksible, mener han.

— Kommandomedisinens tid er forbi. Vi ma bli mer kompetanseorienterte enn
posisjonsorienterte. Vi har vert for lite flinke til & fremme egen kompetanse, men jeg
tror at den innflytelse man kan ha via kompetansen, gjer at man kan trives i en slik
organisasjon som en kommune er. Noen ganger vinner du frem med dine synspunkter,
andre ganger taper du, for neringsinteresser, for gkonomiske hensyn eller for noe
annet. Men det betyr selvsagt ikke at vi skal bli selvutslettende, sier Johannesen.

Det er og blir et dilemma at norske kommuner ikke akkurat kan velge og vrake blant
samfunnsmedisinere. I tillegg trekker bade Legeforeningen og odelstingsproposisjonen
et klart skille mellom hvilke offentlige legeoppgaver som allmennmedisinere kan utfgre
og hvilke som blir samfunnsmedisinere til del. Allmennmedisinere blir ikke péalagt a ta
pa seg oppgaver som krever en samfunnsmedisiners spesielle kompetanse. For OLL sin
del blir det viktig a bygge bro over oppgavefordelingen.
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— Vi ma vere pa tilbudssiden for a fa lgst de samfunnsmedisinske oppgavene. Vi kan
ikke tvinge folk til a gjare oppgaver av sa spesiell karakter, det ma skje av lyst, og ikke
plikt. Derfor ma vi serge for at oppgavene og rammevilkdrene blir sd attraktive at selv
ikke-spesialister vil kunne vurdere 4 ta seg av dem. Pa sikt tror jeg samfunnsmedisinen
vil veere tjent med det, sier Johannesen, og gjor seg klar til & mote representanter for
Skien politidistrikt.

Utydelig spesialitet

— Samfunnsmedisinen vil da ikke forsvinne! Arne Johannesen plukker uanfektet opp
traden igjen etter at politiet har tatt sin hatt og gatt. — Utfordringene pa kommunalt niva
er store og mange, og etterspgrselen etter samfunnsmedisinere er som sagt stor.

Det er bare sa synd at legers higen etter samfunnsmedisinen ikke er like gladende.
Samfunnsmedisin ble opprettet som spesialitet i Norge i 1984 og vokste en periode
forholdsvis raskt. I dag er det 570 spesialister i samfunnsmedisin, men medlemstallet til
OLL er synkende. Ifglge Johannesen gar mange over i kurative stillinger, vekk fra
byrakrati, vekk fra lokalpolitikere som ikke vet d verdsette deres kunnskap, vekk fra
dérlig lgnn og utmattende arbeidsmengde.

— Samfunnsmedisinen har veert skadelidende av flere arsaker, mener han og ramser
opp: Lov om kommunehelsetjenesten som endret samfunnsmedisinens tilknytning og
innflytelse uten & verdsette denne kompetansen i samme grad som kurativ
helsetjeneste. Avlgnning. Mangelfull kompetanse pa kommunalt lederniva som gjgr at
arbeidet som helsebyrdakrat blir tungt. En sterk grad av individualisering i samfunnet.

— Spesialiteten er for bred og for utydelig i sin bredde, hevder Johannesen, og kan
samtidig opplyse at OLL arbeider for a gjgre noe med det. — Vi lager en generalplan
hvor vi blinker ut de viktigste kjerneomradene i samfunnsmedisinen. Epidemiologi,
miljgmedisin, organisering av helsetjenestene og forebyggende arbeid vil fortsatt vere
de fire viktigste sgylene, men de vil kanskje betones ulikt og tilpasses dagen i dag. Det
lyder som en floskel, men samfunnsmedisinen ma vere i tiden. Det nytter ikke & leve
pd gamle minner. Helsetjenestene ma tilpasses de behov folk har, og da er
samfunnsmedisinerne viktige premissleverandgrer. Vi ma ga lgs pa de utfordringene
som folkehelsen star overfor i dag, som for eksempel helseulikhet og helsen til
rusmiddelmisbrukere.

— Sa har kanskje Johnny Mjell og Bent Folkvord rett nar de pastar at
samfunnsmedisinere ikke har utmerket seg ved nytenkning (2)?

— Njaa. Hvis vi ser historisk pa det, var det sentrale samfunnsmedisinere bak den nye
given i folkehelsearbeidet som vi sa pa 1960—70-tallet, og vi var med pa 4 starte
Utposten. Men jeg er enig i at samfunnsmedisinen de to siste tiarene har veert for
opptatt av hva som gikk tapt i reformen av kommunehelsetjenesten, svarer Johannesen.

Han gnsker ikke a svartmale situasjonen. En kartlegging knyttet til arbeidet med
generalplanen i samfunnsmedisin, tyder pa at en hard kjerne pa 350
samfunnsmedisinere trives i faget og gnsker a bli der. Og han finner grunn til & minne
om at ogsa allmennmedisinen opplever sterk rekrutteringssvikt.
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Trenger et lpft

Vi loffer videre i fotform og sandal, og Arne Johannesen samler konsentrasjonen om
neste mgte. En klient ved et behandlingstilbud for folk med bade rusmiddelproblemer
og psykiatrisk diagnose, har kvelden fgr skapt angst og uro blant de ansatte. I den
settingen virker spgrsmalet om en nermere tilknytning mellom spesialitetene
allmennmedisin og samfunnsmedisin pa lokalt niva en smule marginalt, men han
svarer: — For OLL er det ikke nok bare & opprette en primermedisinsk forening, da
mange av vare medlemmer ikke hgrer hjemme i primerhelsetjenesten. Som
fastlonnende leger vil vi heller ikke ha mye til felles med en neringsliberalistisk
allmennmedisinsk forening. Ut fra mitt syn ber hele fagforeningsstrukturen i
foreningen gjennomgas slik at vi far en forening tilpasset en helt ny
forhandlingsstrategi. De sma yrkesforeningene i foreningen var synes

a bli marginaliserte i skyggen av de tre store, vi ber derfor kanskje nerme oss en dansk
modell, med ferre og stagrre yrkesforeninger.

Vi har snakket om fremtidig ivaretakelse av offentlige legeoppgaver. Hvordan vurderer
han dagens ivaretakelse? Arne Johannesen stryker seg over skjeggstubbene og velger
ord: — Fraveer av var yrkesgruppe i dag vil ikke vere synlig pa mange ar. Pa kort sikt
kan fraveeret diskvalifisere oss fra a veere delaktige i utviklingen av helsetjenestene og
fra a legge premisser for samfunnsutvikling generelt fordi vare kunnskapsbaserte rad
ikke kommer inn til beslutningstakere. Pa lang sikt vil det a overse medisinsk-faglige
rad kunne fa konsekvenser for folkehelsen. P4 sikt vil det ogsa kunne virke inn pa
kvaliteten, for

eksempel pa pleie- og omsorgssiden.
— Er vi inne i en ond sirkel?

— Jeg tror ikke vi er der enna. Hvis vi klarer a rette opp lgnns- og arbeidsvilkarene, tror
jeg det gar bra med samfunnsmedisinen. Men vi er veldig avhengig av at det kommer
et lgft nd, svarer Arne Johannesen.

fakta

— Arne Johannesen, fgdt 19. april 1952

— Cand.med. Irland 1980, spesialist allmennmedisin 1990, spesialist samfunnsmedisin
1992

— Kommunelege i Vest-Telemark
1982-92

— Ass. fylkeslege Telemark 1992-93

— Kommuneoverlege i Skien siden 1994

— Leder av OLL — Offentlige legers landsforening siden 1997
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