
Ny spesialitet i samfunnsmedisin 
– vil den styrke distriktene

NORSAMs tanker rundt nye regler for 
spesialiteten samfunnsmedisin og kommunenes 

behov for samfunnsmedisinsk kompetanse



Vil dette styrke distriktene?
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JA!JA!



Samfunnsmedisin - en forutsetning 
for god folkehelse
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Målsetting for 2006-2008
• NORSAM  ønsker å nå alle grupper samfunnsmedisinere.
• NORSAM ønsker å begynne å bygge en samfunnsmedisinsk identitet hos 

alle leger som arbeider med eller har interesser for samfunnsmedisinske 
oppgaver.

• NORSAM ønsker å nå ut til alle leger som arbeider med 
samfunnsmedisinske oppgaver for å rekruttere dem til NORSAM.

• NORSAM ønsker å skape en positiv holdning til samfunnsmedisin som kan 
motivere leger til å fortsatt være aktive i det samfunnsmedisinske fagfeltet

• NORSAM vil bidra i SHdirs arbeid med å styrke samfunnsmedisinen
• NORSAM vil arbeide for å videreutvikle innholdet i spesialistutdanningen for 

samfunnsmedisin og få inn universitetsmiljøene, høyskolene og 
Folkehelseinstituttet til å gi tilbud om relevant undervisning

• NORSAM vil bidra til å bygge samfunnsmedisinske nettverk.
• NORSAM vil skape forståelse for at samfunnsmedisin er viktig for å få gode 

beslutninger for helsetjenesten på alle nivåer.
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Fra Målbeskrivelsen 
Til den nye spesialiteten i Samfunnsmedisin

Samfunnsmedisin er en spesiell legespesialitet idet den 
utøves på alle nivåer i samfunnet. 

Verdigrunnlag:
• Samfunnsmedisinen skal bygge på respekt for egenverd 

og selvbestemmelse både på individ- og gruppenivå.
• Samfunnsmedisinen skal arbeide for likhet i tilgang på 

helsetjenester.
• Samfunnsmedisinen skal arbeide for likhet i tilgang på 

grunnleggende helsevilkår.
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Målbeskrivelsen forts.

Kyndighet
Samfunnsmedisinske råd og tiltak skal så langt råd 

er bygge på forskningsbasert kunnskap. Når det 
ikke er mulig, skal det gjøres rede for 
begrensningene i beslutningsgrunnlaget. 
Samfunnsmedisinsk virksomhet krever innsikt i 
kulturelle og sosiale prosesser og 
sammenhenger. 
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Målbeskrivelsen forts.

Samarbeid
Folkehelsearbeidet krever fler- og tverrfaglige 

tilnærmingsmåter i større grad enn de fleste 
former for legearbeid. Samfunnsmedisinere må 
derfor både lære og innstille seg på å arbeide i 
team med fagfolk, frivillige organisasjoner, 
brukerrepresentanter og politikere.
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Målbeskrivelsen forts.

Autonomi
Samfunnsmedisinen må som en hovedregel 

underordne seg de regler som gjelder i 
arbeidslivet og forvaltningen. Men som klinikeren 
må ha en betydelig grad av autonomi for å sikre 
pasientens tillit, må samfunnsmedisineren ha 
betydelig grad av autonomi for å sikre folkets 
tillit. Samfunnsmedisineren bør være en klar 
medisinsk ”samvittighetsrøst” inn i den offentlige 
debatten. 
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Målbeskrivelsen forts.

Samfunnsmedisineren i samfunnet
• Faget formes av de oppgaver som utføres og bedømmes ut ifra 

nytten av det arbeidet som gjøres
• Samfunnsmedisin forutsetter selvstendige problemdefinisjoner, 

oppdatert metodekompetanse, uavhengige vurderinger og 
løsningsforslag

• Samfunnsmedisinsk arbeid er nødvendig i alle deler, og på alle 
nivåer, i helsetjenesten. Det er derfor ikke en 
primærhelsetjenestespesialitet.

• Fagets spesialister er utdannet til å omforme medisinsk kunnskap til 
hjelp på alle nivåer i samfunnet.

• Samhandling er grunnleggende i alt samfunnsmedisinsk arbeid.
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Hva mener NORSAM?
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• Samfunnsmedisin er svært viktig for kommunene 
i deres daglige virke og for framtida

• Kommunelegene er en nødvendig ressurs i 
arbeidet med å utvikle kommunenes tjenester

• Kommunelegenes medisinskfaglige rådgivning er 
helt nødvendig i spenningen mellom 
spesialisttjenester, fastleger og kommunale 
omsorgstjenester.



Kommunelegens oppgaver
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• Smittevern 
• Helsemessig beredskap 
• Kvalitetssikring og tilsyn 
• Helhetlig evaluering og 

koordinering
• Sosialmedisinsk arbeid
• Samarbeid med fastlegene
• Administrative oppgaver

• Lokal helsemyndighet 
• Medisinsk-faglig rådgiver 
• Forebyggende og 

helsefremmende arbeid 
• Helseovervåking 
• Planarbeid 
• Samarbeid med 

helseforetak / stat 
• Miljøretta helsevern 



NORSAM og LSA mener
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Fra LSAs policydokument:
• Kommuneoverlegestillingen bør ikke være 

mindre enn 19 timer, og i kommuner med mer 
enn 10000 innbyggere, bør det være full stilling

• Kommuneoverlegen bør ha en sentral rolle i 
forhold til legetjenestene i kommunen, og en 
viktig utfordring er å sikre en god fastlegeordning 
med tilstrekkelig kapasitet og mulighet for 
samarbeid og samordning med andre 
kommunale helse- og sosialtjenester



NORSAM og LSA mener
Fra LSAs policydokument forts:
• vil arbeide for å heve den offentlige kommunale 

leges status for å bedre rekrutteringen og 
posisjonen i kommunene

• vil arbeide for å synliggjøre kommuneoverlegens 
kompetanse innen det forebyggende og 
helsefremmende arbeid

• Det må sikres rom for kommuneoverlegens 
medisinsk faglige rådgiving i hele den 
kommunale organisasjonen slik at det skapes 
muligheter for samordning og samarbeid
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Spesialitetsreglene
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Spesialitetsreglene forts.
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Hvordan få til tjeneste på 2 nivåer?

• Det er opprettet utdanningsstillinger i Sosial- og 
helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet

• Det arbeides med å opprette utdanningsstillinger 
i helseforetak og hos fylkesmenn

• Det arbeides med å etablere 
samfunnsmedisinske nettverk i alle fylker = 
”Finnmarksmodellen”

• Det må lages overgangsordninger 
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Vil dette styrke distriktene?
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JA! JA! 
•• Sikring av kompetanse Sikring av kompetanse –– utdanningutdanning
•• Skape faglige miljSkape faglige miljøø –– nettverk nettverk –– oppfoppføølginglging
•• Regulert og forutsigbar arbeidstidRegulert og forutsigbar arbeidstid
•• Fast, god nok, lFast, god nok, løønnnn
•• Arbeidsgiver stiller krav til, og bruker, Arbeidsgiver stiller krav til, og bruker, 

samfunnsmedisinsk kompetansesamfunnsmedisinsk kompetanse
•• ØØkonomisk stimulering av kommunenkonomisk stimulering av kommunen

Forutsatt:Forutsatt:
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