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Trenger vi leereboker
i ssmfunnsmedisin?

Michael 2016; 13: 230-7.

[ dagene 30.-31. mai 2016 ble det arrangert et mote pa Kongsvold Fjeldstue
med utsendinger fra de fire norske instituttene for samfunnsmedisin. Formdlet
var d diskutere behovet for lereboker i faget, om det egentlig er behov for lere-
boker i internettets tidsalder. Og hvis svaret er ja, om det trengs en eller flere
boker, skrevet av en eller flere forfattere — kort sagt, dpne sporsmdl om univer-
sitetsfagets innhold, framtid og oppdrag ved de fire fakultetene. Det er ikke
opplagt hvordan behovet for leremateriell kan dekkes, nir man erkjenner at
samfunnsmedisin bade er et medisinsk spesialistfag og et arbeidsomride i helse-
tjenesten, og selvsagt ogsd et eget undervisningsfag og et forskningsfelt.

Motet var en oppfolger av et tilsvarende samling i Trondheim 21. mai 2015,
og vil na bli viderefort som et felles initiativ for i utarbeide forslag til lere-
materiell og leringsmal i samfunnsmedisin ved de fire universitetene.

«Lareboker...? Nei, det holder stort setr med notater og Power-pointene.»
Tkke navngitt medisinstudent

Uformelle undersgkelser blant medisinstudentene i Trondheim har skapt
en viss uro: Leser ikke studentene vére lereboker lenger? Det gikk rykter
om at salget av lereboka i samfunnsmedisin ikke var imponerende hoyt, og
langt lavere enn svarende til antall studenter. Riktig nok meldte biblioteket
vart om hyppige utldn, serlig i tiden for eksamen. Men var vi pa sporet av
en storre og mer urovekkende trend?

Spersmalet var blitt aktuelt da vi med litt bekymring diskuterte at selv
den seneste lereboka i samfunnsmedisin fra 2008 (1) var blitt over sju ar
gammel. Nye lover og forskrifter var kommet til siden den gang, og selv
om en knapt ti ar gammel lzerebok vanligvis anses som fullgod i mange fag,
var vi usikre pd om kanskje nettopp faget samfunnsmedisin er spesielt sar-
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bart for endringer i innhold og rammebetingelser. Ogsa fordi vi under den
faglige samlebetegnelsen samfunnsmedisin finner andre emnefag' i endring,
for eksempel trygde- og sosialmedisin, der lover og forskrifter endres i enda
storre fart.

A skrive lereboker for den forholdsvis lille malgruppen av medisin-
studenter, pa norsk, er ingen apenbar forretningsidé. Det vet alle som har
bruke fritid og krefter pa det. Motivasjonen for 4 gi los pa slike skrive-
prosjekter blir ikke storre nir studenter melder at med internett, Google
og interaktive leeringsplattformer blir leerebeker mindre pakrevet. Dette
gjelder apenbart ikke bare for samfunnsmedisin ved universitetene. Men
sporsmilet er kanskje ikke si patrengende i fag som i mindre grad bygger
pa nasjonale samfunnsforhold og lovtradisjoner, og derfor kan benytte inter-
nasjonal, dvs. engelskspraklig faglitteratur.

Dermed tilbake til diskusjoner vi hadde ved vart institutt i Trondheim
for vel halvannet ar siden: Trenger studentene vire egentlig leerebeker? Er
det bryet verd 4 legge ned sa mye arbeid i bokprosjekter nar internettet byr
pa tilgang til det aller meste av faglitteratur og artikler? Skjont, ikke si godt
for beker — for det er oftest nettopp ikke tilgang til lerebgker. Der har
forlagene stort sett fortsatt med sine utgivelser i papirformat. Av gkonomiske
grunner, selvsagt. Men trolig ogsa til nytte og glede for alle som ennd gleder
seg ved 4 holde en bok i fanget, bla i den, og gjore den til sin egen med
notater og understrekninger.

Initiativet 2015
Det ma ha vert mine kolleger Steinar Krokstad og Karen Walseth Hara ved
vart institutt i Trondheim som forst lot seg uroe over disse sporsmalene — i
sa hoy grad at de inviterte til et «nasjonalt mete om leereboker i samfunns-
medisin». Pa deres initiativ mettes et 20-talls samfunnsmedisinere i Trond-
heim 21.05.2015, til gjensidig utveksling av synspunkter, bade pé selve
faget og pd situasjonen for lerebekene. Alle fire universitetsinstitutter var
representert, og det var ogsd Norsk forening for samfunnsmedisin, Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenesten og representanter fra fagmiljoer innen
arbeidsmedisin. Men kanskje viktigst — tilstede var ogsa de aller fleste av
forfatterne av de ulike lerebekene i samfunnsmedisinske fag som er i bruk
i dag. Altsd — en hoyst beslutningsdyktig forsamling.

Oivind Larsen har allerede gitt en utforlig omtale av dette motet, og av
bakgrunnen for de ulike leereboktradisjonene i hygienefaget, forebyggende

1 Betegnelsen emnefag refererer til en inndeling av samfunnsmedisinske fag etter yrkesfag (godkjente
spesialistfag), emnefag og metodefag (10)
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medisin, sosialmedisin, trygdemedisin og arbeidsmedisin (2). Han oppsum-

merte situasjonen for de samfunnsmedisinske fagene slik:
«Det lar seg ikke benekte at undervisningen i samfunnsmedisinske fag for lege-
studenter ofte har seilt i motvind. Uansett hva de ble kalt, var hygiene, sosialmedisin
og arbeidsmedisin fag som ble mott med stor entusiasme fram til 1950-arene, bide
blant medisinerstudenter og i samfunnet ellers. Strukturelle tiltak i samfunnet og
grupperettet medisin hadde vist seg 4 bidra til 4 heve den alminnelige folkehelsen i
lopet av relativt f4 tidr. Men da den kurative medisin skjot fart og laboratoriene ut-
viklet nye og spennende forskningsmetoder, endret ogsd forventningene til legene
og legestudiet seg. Det strukturelle var blitt selvfolgelig. Det var /ege man skulle bli,
bruke sine kunnskaper og ferdigheter til 4 behandle og hjelpe enkeltindivider som
hadde det vondt, eventuelt la sine evner fa utlep i engasjerende forskning.

Selv i de radikale 1970-4r, da mange unge entret barrikadene for & verge befolk-
ningen mot det man oppfattet som samfunnets utnytting, utbytting og miljeforu-
rensning av alle slag, vendte medisinstudiet seg innover mot lege-pasientforholdet
og en individrettet tilnzrming. At «gammeldags» samfunnsmedisin fortsatt var kunn-

skap med slagkraft, gled ytterligere ut av synsfeltet da distriktslegeordningen forsvant
i1984.»

Det kan vere delte meninger om denne litt nedsliende beskrivelsen av
samfunnsmedisinens stilling gjelder alle fire lerestedene i landet. Det kom
ogsd klart fram da representanter fra de fire instituttene redegjorde for studie-
planer, undervisningsmetoder og leeringsmal. Vi har nok inntrykk av at
Oslo-universitetet har hatt storre vansker enn de evrige universitetene med
& holde profilen og entusiasmen for samfunnsmedisinen oppe (3). Men vir
tidligere student, Knut Mork Skagen, har ogsa minnet oss i Trondheim om
at undervisningen i samfunnsmedisin er «annerledes» og utfordrende (4).

Nettopp ulikhetene mellom universitetenes lereplaner ble s& dpenbart
synlige i dette motet, ogsé nar det gjelder bruk av lereboker. Kjell Haug fra
vart spsterinstitutt i Bergen kunne for eksempel fortelle at de var begynt &
benytte utvalgte kapitler fra internettutgaven av 7he Oxford lextbook of
Global Public Health i sin undervisning, verket pa 1.800 sider og som kos-
ter 15.000 kroner i drlig i abonnementspris. Men de erkjente at slike utvil-
somt gode utenlandske leerebgker har sine begrensninger for bruk alene i
Norge, ettersom de ma suppleres med nasjonalt stoff om norske samfunns-
forhold og norsk folkehelse, norske velferdsordninger, norsk helsevesen og
norsk samfunnsmedisinsk praksis.

Ikke mindre utfordrende var det 4 here at vare kolleger innen arbeids-
medisin i Bergen na hadde fitt laget sin egen e-lerebok (5), apent tilgjenge-
lig pa nettet. Med den er det mindre problematisk med faglige oppdaterin-
ger, men hvis man registrerer den med ISBN-nummer, er det visstnok
likevel begrensinger pi ajourferinger. Mange spersmal omkring denne
publiseringsformen forble ubesvarte.
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Heller ikke ble det avklart fra Magne Nylennas side hvordan han kom
til & forholde seg til at Gyldendal forlag hadde kontaktet ham med spersmil
om han alene kunne st for en mer kortfattet leerebok i samfunnsmedisin.
Nylenna var medredakter for den forrige lereboka, den pa 654 sider, med
fire redakterer og 54 forfattere (1). Enkelte i forsamlingen mente at det av
prinsipielle grunner vil vere riktig med et flere-forfatterskap, ogsi for en
eventuell ny lerebok. Pd den annen side var det ingen som loftet hinden
eller antydet hvem som eventuelt ville pita seg jobben med & dra sammen
et s stort forfatter-kollektiv. Heller ikke var det dpenbart at et forlag vil ta
risikoen med en sapass stor og kostbar nyutgivelse.

Mange ubesvarte sporsmal om fagets og leerebekenes framtid, altsi. Og
det var duket for et nytt mote.

Kongsvold 2016
Igjen pa Steinar Krokstads initiativ — medarbeidere fra alle fire institutter
for samfunnsmedisin mettes pd Kongsvold 30.—31. mai i r, i gréveer, men
som alltid i manedsskiftet mai/juni — nerkontakt med moskusen i lia pa
motsatt side av dalen. Litt faerre tobeinte i tallet denne gangen, men blant
de 12 deltakerne var ogsa Norsk forening for samfunnsmedisin (ved Hen-
ning Merland) representert, og fagmiljoet for arbeidsmedisin i Bergen (ved
Ole Jacob Mollerlgkken), samt tidsskriftet
Utposten (ved Kristine Asmervik).

Motet hadde fatt et kraftfulle faglig loft
like i forkant, med publiseringen av et
spesialnummer av tidsskriftet Michael med
tittelen «Hva er samfunnsmedisin?» (6), med
11 separate artikler om ulike aspekter av
faget.

Artikkelsamlingen var inspirert nettopp
av forrige ars mote om lereboker, og de
diskusjoner vi da hadde i Trondheim om
fagets innhold og lange linjer (7).

Figur 1: Faksimile av forsiden pd Michael nr
2/2016: Hva er samfunnsmedisin?
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P4 nytt fikk vi oppdateringer om samfunnsmedisinens stilling ved de
fire lerestedene, og dertil en grundig innfering i statusen for spesialistutdan-
ningen ved Henning Merland. Nyttig 4 vite at det na er 550 godkjente
spesialister i samfunnsmedisin i Norge. Men gjennomsnittsalderen blant
disse er hoy. Det har vart en viss gkning i antallet godkjenninger de siste
drene, men ikke i 2015. Spersmalet er om en lerebok ogsd skal dekke be-
hovet for fagkunnskap for utdanningskandidater pa spesialistniva, slik de
tidligere bredt anlagte lerebokene i hygiene og samfunnsmedisin har gjort,
i det minste pd enkelte felt.

Dermed var vi ogsa ved metets viktige tema, blir det noe av Gyldendals
kontakt med Magne Nylenna med tanke pa ny lerebok? Og vil faget vere
tjent med en mer kortfattet lerebok, med bare én forfatter, rettet mer direkte
mot medisinstudenter? Nylenna antydet selv at han tenkte seg en paperback
pa rundt 200-250 sider, med klar norsk profil, et slags kjernepensum for
alle leger som skal arbeide i Norge. Vi kjenner hans bok om den norske
helsetjenesten fra 2014 pa rundt 220 sider (8), omtalt som kjennetegnet av
«konsis og mettet kunnskapsformidling» (9). Vi s for oss noe tilsvarende.

Forsamlingen erkjente at det kan vare et langt storre loft 4 bestille og
bearbeide manuskripter fra et stort antall forfattere, enn & skrive tekstene
selv. P4 den annen side kan viktige sider av faget bli underbetont nar det er
én enkelt stemme som setter sitt merke pé fagprofilen. Flere av samfunns-
medisinens tradisjonelle virksomhetsomrider er til en viss grad overtatt av
veterinzrer og ingenigrer, og en svart kortfattet leerebok kan bidra til 4
befeste en slik avgrenset fagforstielse. Det ble anfort at ogsa leger utdannet
i Norge ma vare innforstatt med at de under oppdrag eller arbeid i den
tredje verden fortsatt vil bli konfrontert med den klassiske hygienens
problemstillinger.

Innvendinger til tross, i dagens situasjon er det mye som teller i faver
av en kortfattet bok som faktisk blir bruke. Nylenna anferte at behovet for
fordypning kan dekkes ved henvisninger til annen faglitteratur. Forsam-
lingen uttrykte stotte til Nylennas plan for bokskriving, ogsa med tilbud
om 4 stille opp som faglig referansegruppe under arbeidet.

Som en utfordring til disse planene om lerebok i papirformat presenterte
Ole Jacob Mollerlokken utvalgte kapitler fra den elektroniske lereboka i
arbeidsmedisin (5). Det ble antydet at man kunne tenke seg et samfunns-
medisinsk oppslagsverk av samme modell som Norsk elektronisk legehdnd-
bok (NEL), et slags NES — Norsk elektronisk samfunnsmedisin. Da spors
det om man nzrmer seg profilen for Helsedirektoratets «Helseradet». Og
ikke minst — hvem er denne «man» som skulle sette et slikt prosjekt i sving?
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Figur 2: Kongsvold 2016, de som mottes for i diskutere behovet for lereboker
i samfunnsmedisin, fra venstre: Siri Hoivik Storeng, Magne Nylenna,
Kristine Asmervik, Steinar Krokstad, Kjell Haug, Berit Rostad, Karen
Walseth Hara, Finn Egil Skjeldestad, Ole Jacob Mollerlokken, Henning
Mprland, Steinar Westin, Oivind Larsen. (Foto: Knut Nyhus, Kongsvold)

Altsé, mange spersmal omkring en slik elektronisk publiseringsform er fort-
satt uavklarte.

Synspunkter pa leerebokas rammer ledet til en bredere diskusjon om
lzeringsmal for grunnutdanningen i samfunnsmedisin. Det har forelopig
ikke veert noe initiativ for 4 samkjore leeringsmal mellom de ulike fakulte-
tene, og spriket i studieplaner er stort. Det ble vist til at flere leresteder i
Canada har gitt sammen om & definere felles leringsmal i samfunnsmedi-
sin, og at man i Sveits har innfert nasjonale prover i faget.

Det ble ogsé ytret bekymring for hvordan vi i Norge skal forholde oss
til at halvparten av nyutdannede leger kommer fra utenlandske leeresteder.
E@S-reglene setter begrensninger for hva som kan kreves for & fi norsk
autorisasjon som lege. Mange av disse kollegene, for ikke 4 si alle, vil matte
forholde seg til norsk samfunnsmedisin, ikke minst de som blir kommune-
leger. Pa ett eller annet vis burde man sikre at de behersker et kjernepensum
i samfunnsmedisin. Noe slikt kjernepensum er imidlertid ikke beskrevet.

Forsamlingen uttrykte stotte til et arbeid med samkjoring av leringsmal,
og ga dermed en utfordring til seg selv: & motes igjen til neste ar, og i forkant
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av neste mote jobbe videre bide med tanke pa bedre samkjoring av lerings-
mél og undervisningsplaner i samfunnsmedisin mellom de fire universite-
tene.

Og for riktig 4 binde oss til masta — her folger Steinar Krokstads egen
sammenfatning av metet vart pi Kongsvold:

«Kjere alle kolleger og instituttledere (kopi)

Vedlagt referat og noen presentasjoner fra Kongsvold. De som motte er ekte entusi-
aster for en solid norsk samfunnsmedisin, og ensker 4 bidra til bedre undervisning
og leremateriell i Norge.

Fra konklusjonene i referatet str det:

— Det oppleves at det er for stor variasjon i leringsmal og ressurser til undervisning
mellom universitetene.

— Det er ikke diskutert grundig nok hva leringsmélene bor vare. Vi mé definere et
felles norsk kjernepensum i samfunnsmedisin. Dette md samstemmes med nasjonale
prover for grunnutdanningen.

— Milet er 4 forberede dette fram til neste mote, og komme sé langt som rid med et
omforent forslag 29.-30.5.2017.

—50 % av de nyutdannede legene i Norge har studert i utlandet. Hvilken kunnskap
har de om samfunnsmedisin generelt, og norsk samfunnsmedisin spesielt? Hvordan
skal vi forholde oss til denne gruppen?

— Alle som er utdannet i utlandet mé ha et grunnkurs i norsk samfunnsmedisin.

— Planer om neste mote 29-30.5.2017. Solstrand. Bergen.

Mail med matet:

Alle ISM-ene stiller med koordinatorer og kjerne-undervisere i samfunnsmedisin.
De har med seg oversikt over leringsmél med tanke p4 harmonisering.

Alle spesialistforeningene; Norsk trygdemedisinsk forening, Norsk arbeidsmedisinsk
forening, Norsk samfunnsmedisinsk forening stiller med for eksempel to delegater.
De ber forberede innlegg om hva grunnutdanningen ber dekke og som spesialise-
ringen kan spille videre pa som innspill til harmonisering av kjernepensum i grunn-
utdanningen i medisin.

Vi héper instituttlederne stotter opp under disse planene.

Da onsker jeg alle en riktig god sommer!»
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