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Interessen for samfunnsmedisin er storre enn noen gang idet faget feirer 40 dr
som legespesialitet. Samfunnsmedisinere har fitt okt innflytelse innen helseledelse,
helserett, tjenesteplanlegging og beredskap. Selv om koronapandemien viste at
kommuneoverlegene er uunnvarlige i sine lokalsamfunn, er det likevel grunn
til d sporre om samfunnsmedisinsk kompetanse blir hoyt nok verdsatr i Norge.

Som fag kan samfunnsmedisin i Norge spores helt tilbake til 1603, da Vil-
lads Nielsen (1564—1616) ble utnevnt til stadsmedikus i Bergen og ble var
forste offentlige lege (1). Imidlertid er det Fredrik Holst (1791-1871), en
av pionerne i utviklingen av det offentlige helsevesenet, som gjerne betegnes
som den forste samfunnsmedisineren (2). Holst var sentral i utarbeidelsen
av helselovgivningen pi 1800-tallet (3), som la grunnlaget for det lovverket
vi har i dag. Dagens lovgivning palegger kommunene 4 ha nedvendig
samfunnsmedisinsk kompetanse (folkehelseloven) og peker pa kommune-
legen som «medisinskfaglig radgiver» (helse- og omsorgstjenesteloven).

Selv om fortidens helsetjenester ikke taler direkte sammenlikning med
dagens, er det likevel noen prinsipper som ligger fast: fellesskapets ansvar
for et offentlig finansiert helsevesen, ambisjonene om 4 forhindre at sykdom
eller skade oppstir, og det faglige fundamentet for utevelse av helsetjenestene
(4).

Majoriteten av spesialistene i samfunnsmedisin arbeider i dag som kom-
muneoverleger. Slik har det vart siden spesialitetens opprettelse i 1984.
Utenom kommunene finner vi stadig flere samfunnsmedisinere i andre deler
av den offentlige helseforvaltningen; hos statsforvalterne, i den sentrale stat-
lige helseforvaltningen og i de regionale helseforetakene.

Siden 2010 har spesialiteten samfunnsmedisin vert preget av faglig opti-
misme. Flere samfunnsmedisinske stillinger er opprettet, og tallet pa spe-
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sialistgodkjenninger har gkt markant. Dette har blant annet sammenheng
med samhandlingsreformen og folkehelseloven som begge kom i 2012.
Samhandlingsreformen forte til at flere og mer kompliserte oppgaver ble
overfort fra spesialisthelsetjenesten til kommunene, som dermed er blite
tvunget til nytenkning rundt gode og effektive pasientforlep (5). Folke-
helseloven har loftet forebyggende og helsefremmende arbeid ut av kom-
munehelsetjenesten og opp pa topplederniva i kommunene. Loven stiller
krav om politisk forankring av folkehelsearbeidet; det skal vare «helse i alt
vi gjor». Bide samhandlingsreformen og folkehelseloven har fatt oss til &
tenke mer tverrsektorielt. Kommunenes behov 4 styrke samfunnsmedisinsk
kompetanse er folgelig storre enn for, men det vil ogsé kreve en tydelig-
gjoring, si vel som en styrking av kommuneoverlegerollen (6).

Norsam — en sterk faglig padriver

Offentlige leger har fra 1934 hatt et eget foreningsledd i Legeforeningen,
forst under navnet Distrikts- og stadslegenes forening, senere som Offent-
lige legers landsforening og fra 2004 som Leger i samfunnsmedisinsk arbeid
(LSA). Tidlig pa 2000-tallet vedtok Legeforeningen en organisasjonsendring
for & styrke den fagmedisinske aksen med etablering av egne fagmedisinske
foreninger for hver medisinsk spesialitet. Norsk samfunnsmedisinsk foren-
ing (Norsam) ble etablert som fagmedisinsk forening og utskilt fra LSA
i april 2005.

Siden foreningens oppstart har Norsam vert en kraftfull padriver for
spesialistutdanningen i samfunnsmedisin (7).

Etter at det arlige kurset for offentlige leger, Bygdey-kurset (senere kalt
Folkehelsa-kurset), ble avviklet i 1990-drene, stod spesialistutdanningen
i stampe i lang tid. Det eksisterte ingen komplett kursutdanning, og det
var i stor grad overlatt til den enkelte kandidat & snekre sammen et opplegg
for & komme i mal med spesialiseringen.

Hosten 2009 patok Norsam seg oppgaven med & administrere et nytt
lop for kursutdanningen som Helsedirektoratet og Legeforeningen hadde
utredet. Den nye ordningen omfattet 300 obligatoriske kurstimer fordelt
pa ni kurs, som skulle kompletterte legenes samfunnsmedisinske tjeneste
(8). I tillegg var det krav til ulike aktiviteter og deltakelse i veilednings-
gruppe.

I dag er gruppeveiledningen administrert av Medisinsk fagavdeling
i Legeforeningen, der en egen veilederkoordinator har ansvar for & fordele
plasser og organisere utdanningslepet for gruppeveiledere.

Videreutdanningstilbudet i samfunnsmedisin var etterlengtet da det kom
pa plass, og det var stor interesse for deltakelse pa kurs og i veiledningsgrup-



per. I tillegg til det faglige utbyttet skaper kurs, seminarer og veilednings-
grupper viktige treffpunkter for leger i spesialisering. Kursprogrammet som
Norsam administrerer, har gitt foreningen en tett og unik kontakt med sine
medlemmer. Derfor har Norsam forstehands kjennskap til hvilke sporsmal
og utfordringer samfunnsmedisinere i bide kommune og stat er opptatt av.
Den strukturerte videreutdanningen har utvilsomt bidratt til 4 styrke spe-
sialiteten og sette fart i nye spesialistgodkjenninger (9).

Samfunnsmedisinernes drsmetekurs, som ble arrangert forste gang
2009, kombinerer kurstilbud med drsmetene i LSA og Norsam. Dette er
en viktig samfunnsmedisinsk meteplass som holdes pa ulike steder i landet.
I 2024 arrangeres arsmotekurset for forste gang i Alta i Finnmark, og det
har nzrmere 100 deltakere.

Jubilantens helse

Fortidringens «helsetilstand» som medisinsk spesialitet er generelt god, men
det er likevel utfordringer. Det er ikke til 4 legge skjul pa at samfunns-
medisinen kjenner pa bdde voksesmerter og identitetsutfordringer.

Mest av alt er det kommuneoverlegerollen som kan sies a oppleve iden-
titetsutfordringene. Rollen preges av sprikende forventninger og historiske
tradisjoner som kommer pé kollisjonskurs med nye behov og krav etter
samhandlingsreformen og folkehelseloven. To faktorer som i serlig grad
medvirker til den uklare rolleforstaelsen, er legens egen samfunnsmedisin-
ske kompetanse og ledelsens rammer og forventninger (6).

1980-arenes «kombileger», som var allmennleger som pétok seg sam-
funnsmedisinske oppgaver, skapte ner tilknytning til allmennmedisinen og
legetjenesten. Pa den tiden var kommuneoverlegen faglig ansvarlig for helse-
tjenesten generelt og for fastlegetjenesten spesielt.

Nasjonale myndigheter har ensket en annen, mer samfunnsorientert og
sektorovergripende bruk av kommuneoverlegen. Kommuneoverlegens rolle
i folkehelsearbeidet er tydeliggjort i folkehelseloven. Kommuneoverlegen
er medisinskfaglig ridgiver for hele kommunen, ikke bare for helsetjenesten.
Dette har skapt utfordringer i kommuner der ledelsen ikke helt forstar
hvordan den skal benytte kommuneoverlegen fullt ut (10).

Fremdeles er det narliggende for mange 4 tenke pd kommuneoverlegen
som kommunechelsetjenesten everste faglig ansvarlige selv om dette horer
historien til. Hipet er at kommuneoverlegeveilederen som na er pé hering,
skal bidra til en klarere identitet og rolleforstielse ogsa for landets kom-
muneoverleger (11).

Den szrnorske ordningen med lokale samfunnsmedisinere er viktig bade
i fredstid og i kriser. Siden nytten blir mest tydelig i kriser, er det i fredstid
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avgjorende at tjenesten ikke blir nedskalert, men opprettholdt og styrket.
Under koronapandemien fikk kommunelegenes samfunnsmedisinske kom-
petanse stor betydning i helse- og smittevernberedskapen, og kommuneo-
verlegene fikk tilgang til sentrale beslutningsarenaer og nettverk (12, 13).
Etter pandemien ser vi dessverre tendenser til at noen kommuner nedska-
lerer sine kommuneoverlegeressurser, og at kommuneoverlegenes kompe-
tanse ettersporres i mindre grad (14).

I normalsituasjonen er det en rekke utfordringer som krever et sam-
funnsmedisinsk blikk og gode lgsninger. Vi har en sykdomsbyrde som
i storre og storre grad er levekarsrelatert. P4 dette omridet er kommunene,
med samfunnsmedisineren i spissen, sentrale arenaer i arbeidet for a fore-
bygge sykdom og fremme helse (15).

Organisering av kommuneoverlegen i eller nzermere kommunedirekte-
rensstab eller en etablering av faste moteplasser med den kommunale ledel-
sen kan vere tiltak som sikrer storre involvering og utnyttelse av kommu-
neoverlegens samfunnsmedisinske kompetanse ogsa utenom krise- og
fredstid (16). Her kan vi trekke paralleller til Forsvaret, hvor stadig flere
leger gjennomferer spesialisering i samfunnsmedisin. Et naermere samarbeid
mellom kommuneoverleger og Forsvarets samfunnsmedisinere vil vare viktig
for totalberedskapen. Det har tradisjonelt vert slik at man forst husker
kommuneoverlegen nar krisen virkelig melder seg, og man trenger en rask
losning.

Vi har sett at det samfunnsmedisinske perspektivet vektlegges i storre
grad i spersmal rundt prioriteringer i helse for & balansere ressurser og behov.
Samfunnsmedisinsk sokelys pa a forstd og pavirke helsefaktorer over tid gjor
faget relevant for mer helhetlige og langsiktige beslutninger i helsepolitik-
ken.

Utfordringene krever tverrfaglig tilnerming. Samfunnsmedisinerne har
— og skal fortsatt ha — en nokkelrolle i dette store bildet. Vi har kompetan-
sen som trengs for 4 se helheten i helseutfordringene, og kan bidra til
4 utvikle strategier for & mete dem.
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