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Ny spesialitet | samfunnsmedisin
— Vil den styrke distriktene

NORSAMSs tanker rundt nye regler for
spesialiteten samfunnsmedisin og kommunenes
behov for samfunnsmedisinsk kompetanse



Vil dette styrke distriktene?
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Samfunnsmedisin - en forutsetning
for god folkehelse
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Malsetting for 2006-2008

NORSAM gnsker a na alle grupper samfunnsmedisinere.

NORSAM gnsker a begynne a bygge en samfunnsmedisinsk identitet hos
alle leger som arbeider med eller har interesser for samfunnsmedisinske
oppgaver.

NORSAM gnsker a na ut til alle leger som arbeider med
samfunnsmedisinske oppgaver for a rekruttere dem til NORSAM.

NORSAM gnsker a skape en positiv holdning til samfunnsmedisin som kan
motivere leger til a fortsatt veere aktive i det samfunnsmedisinske fagfeltet

NORSAM vil bidra i SHdirs arbeid med a styrke samfunnsmedisinen

NORSAM vil arbeide for a videreutvikle innholdet i spesialistutdanningen for
samfunnsmedisin og fa inn universitetsmiljgene, hgyskolene og
Folkehelseinstituttet til & gi tilbud om relevant undervisning é

NORSAM vil bidra til a bygge samfunnsmedisinske nettverk.

NORSAM vil skape forstaelse for at samfunnsmedisin er viktig for & fa gode
beslutninger for helsetjenesten pa alle nivaer.
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Fra Malbeskrivelsen

Til den nye spesialiteten i Samfunnsmedisin

Samfunnsmedisin er en spesiell legespesialitet idet den
utgves pa alle nivaer i samfunnet.

Verdigrunnlag:

« Samfunnsmedisinen skal bygge pa respekt for egenverd
og selvbestemmelse bade pa individ- og gruppeniva.

« Samfunnsmedisinen skal arbeide for likhet i tilgang pa
helsetjenester.

« Samfunnsmedisinen skal arbeide for likhet i tilgang pa
grunnleggende helsevilkar.
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Malbeskrivelsen forts.

Kyndighet
2 Samfunnsmedisinske rad og tiltak skal sa langt rad
\ er bygge pa forskningsbasert kunnskap. Nar det
-/ ikke er mulig, skal det gjgres rede for
begrensningene i beslutningsgrunnlaget.
Samfunnsmedisinsk virksomhet krever innsikt |
kulturelle og sosiale prosesser og
sammenhenger.
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Malbeskrivelsen forts.

Samarbeid

Folkehelsearbeidet krever fler- og tverrfaglige 4
tilneermingsmater i starre grad enn de fleste [
former for legearbeid. Samfunnsmedisinere ma
derfor bade leere og innstille seg pa a arbeide i
team med fagfolk, frivillige organisasjoner,
brukerrepresentanter og politikere.
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Malbeskrivelsen forts.

Autonomi

Samfunnsmedisinen ma som en hovedregel
underordne seg de regler som gjelder |
arbeidslivet og forvaltningen. Men som Kklinikeren
ma ha en betydelig grad av autonomi for a sikre
pasientens tillit, ma samfunnsmedisineren ha
betydelig grad av autonomi for a sikre folkets
tillit. Samfunnsmedisineren bgr veere en klar
medisinsk "samvittighetsrgst” inn | den offentlige
debatten.
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Malbeskrivelsen forts.

Samfunnsmedisineren i samfunnet

* Faget formes av de oppgaver som utfgres og bedgmmes ut ifra
nytten av det arbeidet som gjgres

« Samfunnsmedisin forutsetter selvstendige problemdefinisjoner,
oppdatert metodekompetanse, uavhengige vurderinger og
lgsningsforslag

« Samfunnsmedisinsk arbeid er ngdvendig i alle deler, og pa alle
nivaer, i helsetjenesten. Det er derfor ikke en
primaerhelsetjenestespesialitet.

« Fagets spesialister er utdannet til a omforme medisinsk kunnskap til
hjelp pa alle nivaer i samfunnet.

« Samhandling er grunnleggende i alt samfunnsmedisinsk arbeid.
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Hva mener NORSAM? 5

« Samfunnsmedisin er sveert viktig for kommunene
| deres daglige virke og for framtida

« Kommunelegene er en ngdvendig ressurs |
arbeidet med a utvikle kommunenes tjenester

« Kommunelegenes medisinskfaglige radgivning er
helt ngdvendig | spenningen mellom
spesialisttjenester, fastleger og kommunale
omsorgstjenester.
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Kommunelegens oppgaver

» Lokal helsemyndighet Smittevern
« Medisinsk-faglig radgiver Helsemessig beredskap

* Forebyggende og « Kvalitetssikring og tilsyn
helsefremmende arbeid o He|het||g eva|uering 0gQ

 Helseovervaking koordinering
* Planarbeid « Sosialmedisinsk arbeid
e Samarbeid med « Samarbeid med fastlegene

helseforetak / stat - Administrative oppgaver
* Miljgretta helsevern
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NORSAM og LSA mener

Fra LSAs policydokument:

« Kommuneoverlegestillingen bar ikke veere
mindre enn 19 timer, og | kommuner med mer
enn 10000 innbyggere, bar det vaere full stilling

« Kommuneoverlegen bgr ha en sentral rolle |
forhold til legetjenestene | kommunen, og en
viktig utfordring er a sikre en god fastlegeordning
med tilstrekkelig kapasitet og mulighet for
samarbeid og samordning med andre
kommunale helse- og sosialtjenester
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NORSAM og LSA mener

Fra LSAs policydokument forts:

« vil arbeide for a heve den offentlige kommunale
leges status for a bedre rekrutteringen og
posisjonen | kommunene

» vil arbeide for a synliggjgre kommuneoverlegens
Kompetanse innen det forebyggende og
nelsefremmende arbeid

« Det ma sikres rom for kommuneoverlegens
medisinsk faglige radgiving i hele den
kommunale organisasjonen slik at det skapes
muligheter for samordning og samarbeid
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Spesialitetsreglene

1. Det stilles krav om five (4) ars samfunnsmedisinsk tieneste, sami ett (1) drs blinisk
tieneste, til sammen fewm (5) drs tieneste.

1.1 4 ars tjeneste 1 stilling/praksis med samfunnsmedisinske oppgaver,;
a)inntil 1 ar kan erstattes av forskningstieneste
elley

b) inntil 1 dr kan erstattes av arbeidsmedisinsk tieneste

allmennmedisin, ved klinisk sykehusavdeling elley poliklinikk.
2) Legen ma giennomfore veiledet utdanningsprogram med normal varighet pa 3 67,
Veiledet utdanningsprogram md sikre at kandidaten utvikler bade tilfredsstillende

kjennskap til samfunnsmedisin pd alle forvaltningsnivder og tilfredsstillende
samhandlingskompetanse mellom de ulike nivder i helsetienesten.
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Spesialitetsreglene forts.

Den samfunnsmedisinske tjenesten skal utfores bade i kommunal forvaltning og i
statlig forvaltning regionalt eller sentralt med minst eft &r samlet tieneste pa kommunalt
niva og minst et ar samlet tjeneste pé statlig nivé.

For at tjenesten skal kunne godkjennes, ma den i perioden som spkes godkjent, ha et
gjennomsnittlig innhold av samfunnsmedisinsk arbeid p& minimum 40 % av full stilling.
Tjeneste med gjennomsniltlig innhold av samfunnsmedisinsk arbeid ned til 20 % av full
stilling kan godkjennes dersom tjenesten er organisert i serskilte samfunnsmedisinske
nettverk eller liknende. Ved innhold av samfunnsmedisinsk tjeneste under 40 % blir
krav til tjeneste forlenget tilsvarende. Deltidsstillinger teller forholdsmessig.
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Hvordan fa til tjeneste pa 2 nivaer?

* Det er opprettet utdanningsstillinger 1 Sosial- og
nelsedirektoratet og Folkehelseinstituttet

 Det arbeides med a opprette utdanningsstillinger
| helseforetak og hos fylkesmenn

e Det arbeides med a etablere
samfunnsmedisinske nettverk i alle fylker =
"FiInnmarksmodellen” o

» Det ma lages overgangsordninger
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Vil dette styrke distriktene?

JA' Forutsatt:
e Sikring av kompetanse — utdanning

» Skape faglige miljg — nettverk — oppfalging
* Regulert og forutsigbar arbeidstid
e Fast, god nok, lgnn

» Arbeidsgiver stiller krav til, og bruker,
samfunnsmedisinsk kompetanse

» @konomisk stimulering av kommunen
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I:l Jeg ensker & vere med & plvirke utviklingen av
helsetiltak og helsetjenester

D Jeg jobber med & fd oversikt over sykdom og

helse i befolkningen og samfunnsfaktorer som
pivirker helsetilstanden

D Jeg ensker & bidra til gode tiltak i
helsevesenat

Jeg liker & planlegge og organisere
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I:I Jeg vil vare med & evaluere effekt og se pi Eeﬁwmssﬁqsﬁgmwr Fﬂeﬂ =ESRReT
resultater av tiltak som settes i gang = VI TRENSER MEDLEMMER FOR A BLI EN SLASKEAFT
e
[] Jeg er opptatt av internasjonalt helsearbeid ﬁmﬂ. [:éz‘s;?” SEM BLIR LYTTET TiL
3 SAMFWE&JSIIME L'TMH,U,I’MEN TILPASSET
' Dl KEYSSET AV FOR T8 ELLEE FLEBE AY¥ DISSE wmm:: HELSEVESEN
HaE . EB LTVIELA
UTSASNENE, EE DET EN Iugemg :ﬂ AT U KA FLNNSMEDIS, aﬁa ?ﬁ BEKELTTERING AV NyE
EDTSIN - = .
HA EN SAMFUNNSMEBISIN W Vil BUPRE SAMFUNNSMEDISINEN SyNLiS | DASENS
. HELSEDEBATT
B AN NOBSAM VAEBE NOE FOR DEG.




	Ny spesialitet i samfunnsmedisin – vil den styrke distriktene
	Vil dette styrke distriktene?
	Slide Number 3
	Målsetting for 2006-2008
	Fra Målbeskrivelsen�Til den nye spesialiteten i Samfunnsmedisin
	Målbeskrivelsen forts.
	Målbeskrivelsen forts.
	Målbeskrivelsen forts.
	Målbeskrivelsen forts.
	Hva mener NORSAM?
	Kommunelegens oppgaver
	NORSAM og LSA mener
	NORSAM og LSA mener
	Spesialitetsreglene
	Spesialitetsreglene forts.
	Hvordan få til tjeneste på 2 nivåer?
	Vil dette styrke distriktene?
	Slide Number 18
	Slide Number 19

