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De seneste ti drene har antall spesialister og leger i spesialisering i samfunnsme-
disin okt kraftig i statlig helseforvaltning. Den storste endringen har kommet
etter ny ordning for spesialistutdanningen. Etablering av et uformelt forum for
erfaringsdeling for de sentrale helseforvaltningsvirksombetene som har sokt regis-
tering som utdanningsvirksombet, har gitt verdifull stotte i organiseringen av
den nye spesialistutdanningen.

Béde i Folkehelseinstituttet og Helsedirektoratet har antallet spesialister i
samfunnsmedisin og leger i spesialistutdanning okt betraktelig de siste ti
drene. Den store gkningen i leger i spesialisering (LIS) har kommet etter
ny spesialistutdanning i samfunnsmedisin som tradte i kraft fra 2019.

I Folkehelseinstituttet er det 12 leger i spesialistutdanning i 2024, hvorav
11 etter ny ordning (Anne Olaug Olsen, personlig meddelelse). Det nye
Helsedirektoratet har etter sammenslding med Direktoratet for e-helse i alt
17 leger i spesialisering i samfunnsmedisin pa ny ordning, i tillegg til et par
som avslutter pd gammel ordning. Dette er mer enn en tredobling i antall
LIS i Helsedirektoratet siden 2016 (1).

Samarbeidsforum

Med ny ordning for spesialistutdanningen for samfunnsmedisin kom ogsa
et behov for erfaringsdeling mellom statlige utdanningsvirksomheter. Inten-
sjonsavtaler om samarbeid mellom utdanningsvirksomhetene for & oppna
leringsmal, for eksempel med hospitering, var utgangspunktet for a opprette
kontake pa tvers av virksomhetene. Det viste seg raskt at det var behov for
erfaringsutveksling pa flere omrader. Med ny spesialistutdanning kom det
ogséd krav om 4 sgke Helsedirektoratet om 4 fa institusjonene registrert som
utdanningsvirksomhet i samfunnsmedisin. I denne soknaden ma det oppgis
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hvilke leringsmal som kan dekkes innenfor virksomheten, og hvordan
utdanningen legges opp. Det har vart nyttig at de statlige institusjonene
har hatt et forum for a diskutere hvordan utdanningslepene kan legges opp,
hvilke leeringsmél som kan nas innenfor virksomheten, og hvilke avtaler det
er behov for med andre virksomheter for & oppna leringsmalene.

De ansvarlige for organisering av utdanningslepet i Helse- og omsorgs-
departementet, Helsetilsynet, Folkehelseinstituttet, NAV, Direktoratet for
e-helse og Helsedirektoratet mettes jevnlig digitalt gjennom pandemien.
Etter pandemien har de fortsatt & motes, stort sett digitalt.

Aktuelle problemstillinger som har vert diskutert, har vart inngaelse av
avtaler med kommunale utdanningsvirksomheter om enkeltleringsmal og
avtaler med spesialisthelsetjenesten slik at hele utdanningslopet kan gjen-
nomferes i henhold til kravene. Alt fra det praktiske med oppdatering av
soknadsskjema i Altnn til diskusjon om deling av individuelle veilederres-
surser mellom virksomhetene har vart tatt opp. Likelydende avtaler med
sykehus og kommune er inngdtt for 4 sikre at hele utdanningslopet kan
tilbys. Samarbeid om dette har vart av stor betydning.

Individuell veiledning

Den nye spesialistforskriften trddte i kraft i 2017. Forskriften omhandler
roller og ansvar, stillinger, utdanningsvirksomheter, godkjenning, spesiali-
tetsstruktur og laeringsmal for spesialistutdanning av leger. Med utgangs-
punke i spesialistforskriften ble ny spesialistutdanning i samfunnsmedisin
innfert 1. mars 2019.

Tre store endringer fra tidligere er at utdanningen styres av leringsmal
og oppnéelse av disse, at arbeidsgiver i en utdanningsvirksomhet har ansvar
for organisering av utdanningslepet, og at arbeidsgiver er ansvarlig for at
leger i spesialisering i samfunnsmedisin far en individuell veileder. Veileder
skal vere spesialist i samfunnsmedisin og kan vere ansatt i samme utdan-
ningsvirksomhet, men det er ikke et krav. Det er opprettet regionale rid-
givningskontor for styrket spesialistutdanning i allmenn- og samfunns-
medisin, forkortet ALIS og SamLIS. Det er fem ALIS-kontor i Norge, og
koordineringsansvaret for samfunnsmedisin er lagt til ALIS og SamLIS Ost.
Det er utviklet nettsider med informasjon for bade LIS, veileder og utdan-
ningsvirksomhet.!

Krav for & bli spesialist i samfunnsmedisin er minimum fire ar med
samfunnsmedisinsk arbeid pluss ett ar med klinisk tjeneste, gruppeveiled-
ning (90 timer pa tre 4r), individuell veiledning i hele utdanningslopet og
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at alle leringsmal er oppnddd (2). Dersom man ikke jobber i full stilling,
forlenges utdanningstiden tilsvarende. I den sentrale helseforvaltningen har
et stort flertall av LIS i samfunnsmedisin en annen spesialitet for de begyn-
ner pa utdanningslepet i samfunnsmedisin. Det kan innebzre et forkortet
lop med minimumstid pa tre ar og tre maneder med individuell veiledning
og arbeid i samfunnsmedisinsk stilling (2).

Organisering av utdanningslep i virksomhetene er basert pi stor kol-
legialitet, og arbeidet med 4 finne individuelle veiledere er basert pi at
spesialister i virksomhetene pétar seg rollen for kolleger. Bade i Helsetilsynet,
Folkehelseinstituttet og Helsedirektoratet har det vert loftet saker til ledel-
sen for 4 sikre forankring av utdanningslepene.

I Helsedirektoratet er det lagt opp til halvarlige fellesmater med alle leger
i spesialisering i samfunnsmedisin og deres individuelle veiledere for a dele
erfaringer. Det har kommet frem at det er varierende behov for individuell
veiledning, avhengig av erfaring, tidligere spesialisering og aktuelle arbeids-
oppgaver. I enkelte perioder kan det veere behov for 4 intensivere veilednin-
gen, mens det andre ganger kan g noe lengre tid mellom veiledningene.

«Det er ikke satt noe minimumsomfang pi veiledningen i samfunns-
medisin annet enn at det skal gis “nedvendig veiledning”. Helsedirektoratet
anbefaler at SamLIS fiar samme omfang av veiledning som i allmennmedisin,
det vil si i gjennomsnitt minst 4 timer per maned i 10,5 av arets méaneder»(3).

Leger i spesialisering i Helsedirektoratet har angitt nytte av felles veiled-
ninger med flere kolleger til stede. Kanskje er dette mer aktuelt i samfunns-
medisin enn i allmennmedisin blant annet fordi det er stor bredde i sam-
funnsmedisinske oppgaver. Dette gir ogsa mulighet for legene til & koble
seg pd og sammen pd ulike oppgaver og leveranser og bidrar til 4 oppfylle
flere leringsmal.

Helse- og omsorgsdepartementets utdanningsplan er publisert pa deres
nettsider (4). Det samme gjelder for Helsedirektoratet (5).

Utfordringer fremover
Malsettingen i Sosial- og helsedirektoratets utredning om samfunnsmedisin
12004 (6) var at det métte bli flere samfunnsmedisinske moteplasser, og at
samfunnsmedisin matte fi en sterkere plass i statlig helseforvaltning.
Dette har lykkes. Antallet spesialister i samfunnsmedisin i Folkehelse-
instituttet og det nye Helsedirektoratet har gkt betraktelig, og det er flere
titalls leger i spesialisering i samfunnsmedisin i den sentrale helseforvalt-
ningen.
Individuell veiledning er na obligatorisk i spesialistutdanningen. Vei-
lederen skal vere spesialist i samfunnsmedisin, og det er utdanningsvirk-
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somhetens ansvar 4 finne veileder. @kt interesse for utdanningen gir press
pa kapasiteten for individuell veiledning. Selv om det er en forventning om
at spesialister kan delta som individuelle veiledere, er det en utfordring at
mange leger har jobber som krever mye, og at flere ikke ser at de har kapa-
sitet til 4 veere individuelle veiledere.

I Helsedirektoratet vil de forste legene som har gjennomfert hele lopet
i ny ordning, bli klare til 4 soke spesialistgodkjenning hasten 2024/varen
2025. Det er forventet at balansen mellom spesialistkandidater og godkjente
spesialister vil endre seg i lopet av et par ar.

Vi har gode erfaringer med et felles statlig forum for utdanningsvirksom-
heter i samfunnsmedisin i statlig helseforvaltning. Men vi skulle gjerne hatt
flere felles moteplasser bade for leger i spesialiseringen og godkjente spesia-
lister pa tvers av virksomhetene. Nar det i lopet av f4 ér ligger an til & vere
mange nyutdannede spesialister i samfunnsmedisin, kan det kanskje gi gro-
bunn for nye moteplasser, bade i og utenfor den sentrale helseforvaltningen.
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