
Utfordringer for helsearbeidet i Fjellregionen  

 

 
eller  

-  ódet gode liv p¬ fjelletó ð helsetjenestens bidrag i fremtiden  

Helge Lund, spesialist i allmennmedisin og samfunnsmedisin  
Kommuneoverlege Os og Røros 



}Trygghet  

}Tilgjengelighet  

}Ïnsker optimalt kvalitet, men har krav p¬ ógod nokó 

}At tjenestetilbudet leveres i god dialog med brukerne  

}At kommunene følger de lover og forskrifter som 
finnes.  

}At kommunene har nok kompetente helsearbeidere  

}Folk forventer at kommunene legger forholdene til 
rette for ódet gode liv p¬ fjelletó 

Helge Lund, spesialist i 
allmennmedisin og samfunnsmedisin 

Kommuneoverlege Os og Røros 



kostnad 

tid  

Kommune 
Helsetj . 

Samhandlingsreformen 

innføres :2011 ??? 

? 

? 

forventet  

forventet  



Tid 

Forventninger 
Folks forventninger  til helsevesenet 

Hva som er mulig for helsevesenet 

År 2010 

pasientene 

primærhelsetjenesten 

primærhelsetjenesten 

2.linje 

3. 
2.linje 

3. 

Nå 
Etter 

samhandlingsreformen 



}Fjellregional samfunnsmedisin /   felles 
kommuneoverlege ? 

}Legevakt  
}Intermediærpasientene  
}Tilstrekkelig med kompetent helsepersonell  
}Samhandlingsreformens konsekvens. óKeiserens 
nye klÞr ?ó 
 

Helge Lund,  
spesialist i allmennmedisin og samfunnsmedisin 

Kommuneoverlege Os og Røros 



}Generelt dårlig rekruttering  
¶Situasjonen forverret etter KHL  

¶Ytterligere forverring etter fastlegeordningen  
¶ Årsaker  

¶Manglende tilpasningsevne i organisasjon?  

¶Lønnstapere etter FLO?  

¶Manglende identitet?  

¶Ikke etterspurt av kommunene (klarer seg godt foruten)?  

 

 



}óSamfunnsmedisinen retter seg mot befolkningen og grupper 
av befolkningen og har som mål å fremme folkehelsen og 
hindre sykdom.ó 

} Samfunnsmedisineren / kommuneoverlegen er den naturlige 
samarbeidspartner for kommunens ledelse for å nå disse mål.  

} Brobygger mellom publikum, kommunens ledelse og 
helsetjenesten.  

}Samfunnsmedisinere óskal vÞre upopulÞreó og vakthunder 
for at gjeldende lovverk og forskrifter følges til beste for 
innbyggerne. 

} For at en felles kommuneoverlege skal fungere må en 
rekke forhold avklares: ansettelse ( i alle kommuner eller 
interkommunalt selskap), delegasjonsreglement, 
konsentrere seg om lovpålagte oppgaver eller finnes noen 
visjoner som skal ivaretas ?  

Helge Lund, spesialist i 
allmennmedisin og samfunnsmedisin 

Kommuneoverlege Os og Røros 



}Opprette en egen enhet for Miljørettet helsevern 
,- gjerne i samlokalisering med Mattilsynet. Dette 
styrker kompetansen innen teknisk hygiene og 
smittevern. Hver av de små kommuner har ikke 
slike enheter.  

}Felles planer. Ikke behov for å finne opp kruttet på 
nytt. ( eks smittevernloven)  

}Mange rådgivningsoppgaver er like for kommunene.  
}Kommuneoverlegen blir sannsynligvis viktig som 

koordinator ( jfr  ósamhandlingsreformenó , eksempelvis koordinere 
interkommunale helseteam med særskilt kompetanse innen kreftomsorg, 
psykiatri og rus etc ) 

 

Helge Lund, spesialist i 
allmennmedisin og samfunnsmedisin 

Kommuneoverlege Os og Røros 



} Smittevern  

} Beredskapsplanlegging 

} Miljørettet helsevern (MRHV)  

} Folkehelsekoordinering  

} Rådgivning/saksbehandling  

} Helsestatistikk/epidemiologi  
} Sosial ulikhet og helse  
} ÅMedikaliseringen av samfunnet 
} ÅMisnßye og sutring som folkesykdommer 
} ÅDemografiske utfordringer ðóeldrebßlgenó 
} ÅInternasjonal helse 
} ÅPrioriteringer ðhvorfor har vi ikke råd til alt?  
} ÅKunnskapsh¬ndtering 
} ÅFormidling og kommunikasjon 

 



Helge Lund, spesialist i 
allmennmedisin og samfunnsmedisin 

Kommuneoverlege Os og Røros 

Den interkommunale kommuneoverlege 
(-med sekretær !)  

Avdeling for  
miljørettet helsevern:  
ÅTeknisk hygiene  
ÅSmittevern  
Å planer og kontroll  
ÅNærkontakt med 
Mattilsynet  

Legevakt  Allmennlege- 
Tjenesten  
 
Består av 
fastlønnede 
fastleger og 
privat 
praktiserende  

Medisinsk 
faglig 
rådgiving 
overfor 
kommunene 
( mange 
problemer og 
tilhørende 
vurderinger 
er like 
kommunene i 
mellom ) 

Kommunens 

rådmann 
Interkommunalt  

styre 

Påstand: 
ÅKommunen er egentlig ikke 
interessert i kommuneoverlegen, men 
m¬ ha en !       óKjekt ¬ haó 
ÅKommunen har mer enn nok med 
lovpålagte oppgaver , så helsevisjoner 
prioriteres ikke !!  
 
 

Fremtid: Avdeling for 
koordinerte tjenester:  
Interkommunale óspesialteamó 
Koordinering med 2. 
linjetjenesten  
Obs intermediæravdelinger  
Forskning ?? 



- 

1

1 

- 

http://www.norge.no/kart/  
*) I tillegg har Holtålen tidligere hatt en mer formalisert tilknytning til 
Fjellregionen  

Røros:  

Røros , Os og Holtålen 

 

Tynset:  

Tynset, Tolga, Alvdal, Folldal 

og Rendalen 



2 ódistrikteró  eller 1 samlet samfunnsmedisinsk omr¬de ?  
Røros: Røros , Os og Holtålen  
Tynset: Tynset, Tolga, Alvdal, Folldal og Rendalen  
Ren administrativ stilling ?  
 Legeforeningen antyder at det skal være en heltidsansatt 

samfunnsmedisiner / 10.000 inb.  
 
 
Bedre med 2 distrikt.  

Avstandene til kommuneoverlegen blir for stor ellers + det er 
viktig at legen har pasienter 2 dager pr uke så en ikke 
bare må forholde seg til tomme kommunekasser og 
frustrerte rådmenn !  

Helge Lund, spesialist i 
allmennmedisin og samfunnsmedisin 

Kommuneoverlege Os og Røros 


