
Kommuneoverlegen i Tromsø 2003

· Kommuneoverlege Anne Helen Hansen

· Overlege sosialmedisin Inger Hilde Trandem (2 dg/uke)
· Overlege smittevern Glenn Severinsen (2 dg/uke)
· Overlege akuttmedisin/legevakt Anton Giæver (10 t /uke)
· Overlege psykisk helse Bernt Stueland (6 t/uke)
· Overlege barne- og ungdomsmedisin Charlotte Goll (4 t/uke)
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Samfunnsmedisinske overleger i Tromsø kommune. Fra venstre overlege smittevern Glenn Severinsen, kommuneoverlege Anne Helen Hansen, overlege psykisk helse Bernt Stueland, overlege akuttmedisin/legevakt Anton Giæver (bak), overlege sosialmedisin Inger Hilde Trandem og overlege forebyggende barne- og ungdomsmedisin Charlotte Goll.

”Med våre råd og planer blir helsa bedre enn du aner”
Tromsø 19. januar 2004
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1. Innledning
Anne Helen Hansen tiltrådte som kommuneoverlege i Tromsø 14.04.03. Stillingen hadde da stått vakant i 6 mnd etter at Reidar Høifødt sluttet i oktober 2002. Dette har i stor grad preget arbeidet og prioriteringene i 2003. Overlege sosialmedisin Inger Hilde Trandem og overlege psykisk helse Bernt Stueland startet begge i sine overlegestillinger 01.06.03. 
2. Organisasjonsutvikling og infrastruktur
Tromsø kommune ble omfattende omorganisert til den såkalte to-nivå-modellen fra 01.03.02. Det fantes ved kommuneoverlegens tiltredelse ingen gjeldende stillingsbeskrivelse, og heller ikke klare beskrivelser av kommuneoverlegens ansvars- og myndighetsforhold på viktige områder. I samarbeid med rådmannen og aktuelle resultat- og støtteenheter er det satt i gang et arbeid med beskrivelse og tydeliggjøring av oppgaver og ansvar. 
Kommuneoverlegen mangler kontorstøtte, og har i 2003 brukt ca en ukedag til arbeid som kunne vært bedre utført av annet personell. Det er ønskelig at arbeidet med organisering og infrastruktur bidrar til løsning på dette problemet. Arbeidet må senest sluttføres innen innflytting i nytt rådhus ved årsskiftet 2004/2005.
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3. Overlegegruppa (OLGA)

OLGA består av kommuneoverlegen og 5 leger i samfunnsmedisinske bistillinger (se forsiden). Arbeidet med stillingsbeskrivelser for disse er kommet langt, men ikke sluttført da man avventer organisatoriske avklaringer som nevnt ovenfor. Det ble ved tilsetting av ny kommuneoverlege avtalt at de fem overlegene skal organiseres samme sted som kommuneoverlegen. Slik er det formelt sett ikke i dag, men i realiteten fungerer OLGA langt på vei som en enhet. Det formelle må etter hvert følge det reelle.
Overlege sosialmedisin Inger Hilde Trandem ble formelt tilsatt som overlege 01.06.03, men har også tidligere utført en del tilsvarende samfunnsmedisinske oppgaver. Overlege sosialmedisin er kommuneoverlegens faste stedfortreder ved fravær. OLGA ble fulltallig da fastlege Bernt Stueland startet som overlege psykisk helse 01.06.03. Det er ønskelig at OLGA utvides med en eldreoverlege. Dette har ikke vært mulig å få til i 2003 pga økonomiske forhold. Arbeidet med å få på plass denne stillingen skal intensiveres i 2004.
OLGA har i 2003 tatt form som kommunens samfunnsmedisinske team. OLGA har hatt 8 møter, det første 10.04.03. Oktobermøtet var et seminar på Sommarøy hvor det ble arbeidet med visjon, verdier, målsettinger, prioriteringer, tiltak og produkter. Arbeidet kom godt i gang og skal videreføres i 2004. 
OLGA vil etter hvert presentere seg tydeligere for samarbeidspartnere og befolkningen, men også dette utsettes i påvente av organisatoriske avklaringer.

4. Plan- og utviklingsarbeid

Arbeidet med å etablere nettverk for samarbeid er påbegynt i 2003 og skal videreføres i 2004. Samarbeid med andre, både internt i kommunen og eksternt, er nødvendig for utvikling av faget og tjenestene i forhold til befolkningens behov. Det er viktig å tenke bredt og bidra til at viktige helsespørsmål settes på dagsorden i alle sektorer og i den overordnede tenkningen i kommunen og i samfunnet for øvrig. I dette avsnittet vil eksternt samarbeid omtales, mens internt samarbeid i det kommunale system omtales under andre aktuelle avsnitt.
Samarbeidet med UNN er opprettholdt og videreutviklet. Overlegegruppa holdt 12.11.03 onsdagsmøtet på UNN med ca 80 frammøtte. Kommuneoverlegen presenterte det samfunnsmedisinske teamet og arbeidet i Tromsø kommune, overlege sosialmedisin holdt foredrag om ”Behandling av rusmisbrukere i sykehus” og smittevernlegen om ”Samarbeid og melderutiner i smittevernet”. Overlegegruppen vil vurdere å delta årlig på onsdagsmøtet. Det har vært holdt en del samarbeidsmøter med smittevernansvarlige på UNN i forbindelse med SARS-epidemien, noe som også har hatt betydning for samarbeidet på smittevernområdet generelt. Det har vært samarbeidet med UNN også på psykiatriområdet, og særlig med rus-psykiatri-posten. Det er tatt nytt initiativ til videre arbeid med samarbeidsavtalen mellom kommunen og rus-psykiatri-posten/UNN. Forhåpentlig kan avtalen undertegnes i januar 2004. Kommuneoverlegen/overlege psykisk helse deltar også i Rådet for psykisk helse for Tromsø og Karlsøy. Overlege akuttmedisin/legevakt har samarbeidet med UNN om et prosjekt for å redusere bruk av antibiotika ved akutte otitter, et arbeid som førte til tildeling av Legforeningens kvalitetspris for 2003. Det er også etablert samarbeid med Arbeids- og miljømedisinsk avdeling ved UNN på området Miljørettet helsevern (MRH). Overlege sosialmedisin har samarbeidet med medisinsk avdeling på UNN om et behandlingsprosjekt vedrørende pasienter med hepatitt c.
Overlege sosialmedisin har arbeidet med videreutvikling av tilbud om medikamentassistert rehabiltering i Tromsø, og i denne forbindelse også samarbeidet med Rustiltakene i Troms (RUT), Troms fylkeskommune. 
Overlege sosialmedisin har også deltatt på møter om ”strafferettslig utilregnelige” i forbindelse med oppslag om dette i media i mars. 
Overlege sosialmedisin deltok i forberedelse og planlegging av besøk fra den kinesiske helseministeren. Besøket ble imidlertid avlyst på grunn av SARS-epidemien.
Samarbeidet med Universitetet er i en tidlig fase. Kommuneoverlegen er med i Styringsgruppen for Tromsøundersøkelsen og i Styringsgruppen ved Senter for aldersforskning (SAT). Det er ønskelig å utvide samarbeidet med Universitetet i de kommende år.

Samarbeidet med media er viktig som kanal til kommunikasjon med befolkningen. Samarbeidet har vært positivt i 2003, og kan utvikles ytterligere.
Kommuneoverlegen har deltatt i styringsgruppen for prosjektet ”Samarbeid og kompetanse i kreftomsorgen” i regi av Den norske kreftforening. Prosjektet avsluttes ved årsskiftet 03/04.

Overlege barne- og ungdomsmedisin har deltatt i Faglig forum for spiseforstyrrelser som er en tverrfaglig gruppe som møtes 2-3 ganger årlig. Her drøftes faglige spørsmål inkludert behandlingsmetoder, og gruppen er involvert i ulike prosjekter.
Det har ikke vært samarbeid med næringslivet og frivillige organisasjoner i 2003. Spesielt interessant kan det være å utvikle et samarbeid med næringslivet på utvalgte områder.

Overlege sosialmedisin har deltatt i en arbeidsgruppe som utformer forslag til rusmiddelpolitisk handlingsplan.

Vedrørende Smittevernplan og Plan for helsemessig og sosial beredskap vises til egne avsnitt om disse områdene. 

5. Utviklingsarbeid knyttet til RE Allmennlegetjenesten
RE Allmennlegetjenesten har et spesielt rådgivningsbehov som var signalisert allerede i utlysningsteksten for kommuneoverlegestillingen. Anslagsvis bruker kommuneoverlegen gjennomsnittlig en ukedag på arbeid knyttet til RE Allmennlegetjenesten. Overlege sosialmedisin bruker i tillegg en del tid på arbeid knyttet til allmennlegetjenesten og fastlegene. I tillegg til generell rådgivning i løpende saker, kan følgende arbeid i 2003 nevnes: 

I 2003 ble 10-årsjubileet for fastlegeordningen feiret, og kommuneoverlegen deltok i forberedelse og gjennomføring av fastlegefest med 90 deltakere. Kommuneoverlegen skrev og publiserte tre kronikker om ulike sider ved fastlegeordningen i Tromsø i Nordlys på våren/forsommeren. Artikkelen ”10 år med fastlegen” ble videre publisert i Utposten nr 5/2003. Nordlys og Tromsø hadde fine oppslag om fastlegejubileet 21.05.03.
Kommuneoverlegen har sammen med overlege akuttmedisin/legevakt og fastlegene selv bidratt til gjenopprettelsen av Allmennlegeforum som inntil 30.09.03 hadde ligget brakk ett års tid. På det første møtet var tema ”Metadon og samarbeid SMS-fastlegene” ved overlege sosialmedisin og ”Tromsø som Rohypnolfri sone” ved kommuneoverlegen. Møtet samlet 30 deltakere, om lag halvparten helsesekretærer. På det andre møtet 2. desember var tema ”Hoftesmerter” ved ortoped Oddmund Johansen. Møtet var utsatt i forhold til de opprinnelige planene, og samlet ca 15 deltakere, herav 9 leger, 2 fysioterapeuter og resten helsesekretærer. Skansen legekontor og Kroken legekontor hadde ansvaret for de to første møtene. Allmennlegeforum er også åpent for leger og helsesekretærer fra andre kommuner i Troms.
Kommuneoverlegen har deltatt i prosessene med nye avtaleinngåelser, og har i 2003 gjennomført 9 intervjuer med søkere til ledige fastlegehjemler.
Kommuneoverlegen har deltatt på 3 møter (7. mai, 25. juni og 10.sept) i Samarbeidsutvalget (møteplikt i henhold til rammeavtalen for fastlegeordningen).
Overlege sosialmedisin har deltatt i vurdering av utforming, organisering og dimensjonering av helsetjenesten i fengselet. Videre har overlege sosialmedisin vært aktiv i alle faser av prosjektet ”Lavterskel helsetilbud ved SMS helse”. Overlegen har også arbeidet med temaet utskriving av medikamenter til rusmisbrukere, og drevet dette utviklings- og opplysningsarbeidet sammen med fastlegene og media .

Kommuneoverlegen har vært intervjuet og deltatt i møter i forbindelse med Helsetilsynet i Troms sine to tilsyn ved allmennlegekontor i Tromsø.

Kommuneoverlegen samarbeider videre med UiTØ om gjennomføring av muntlig eksamen i allmennmedisin ved fastlegekontorene.

6. Overlegefunksjon i forhold til kommunalt ansatte leger

Kommuneoverlegen har et overlegeansvar i forhold til samfunnsmedisinske overleger, sykehjemsleger, helsestasjonsleger, skoleleger, fengselslege og lege for flyktninger og asylsøkere. Det er uklart om dette også innebærer ansvar for kontrakter, organisering og dimensjonering av tjenesten. Med unntak av arbeidet i OLGA, har dette området derfor ikke blitt prioritert i påvente av organisatoriske avklaringer.
Kommuneoverlegen har likevel særlig merket seg mange typer problemer i legetjenesten på sykehjemmene, og har særlig omtalt organiseringen og dimensjoneringen av tjenesten både i kronikker og foredrag. Kommuneoverlegen har i tillegg påpekt at sykehjemslegenes kontrakter er mangelfulle og at utydeligheten kan medføre dårlig oppfølging av pasientene og dessuten gi grobunn for konflikter mellom legetjenesten og øvrig personell på sykehjemmet.

Kommuneoverlegen anser de kommunale legestillingene som viktige områder for medisinsk utviklingsarbeid, og forventer snarlige organisatoriske avklaringer slik at området kan vurderes i sin fulle bredde.

7. Internkontroll og kvalitetsutvikling

Kommuneoverlegen har det overordnede ansvar for utvikling og vedlikehold av internkontroll og kvalitetsarbeid i helsetjenesten. Internkontroll har vært et lovpålagt krav siden 1994. I januar 2003 kom forskrift om internkontroll i sosial- og helsetjenesten. Det fins likevel ikke noe operativt helhetlig internkontrollsystem for helsetjenesten i Tromsø kommune. Kommuneoverlegen har i 2003 meldt til rådmannen at dette området ikke kan prioriteres uten at det settes av ressurser til det i form av en kvalitetsrådgiver i full stilling i 1-2 år. Kommuneoverlegen har likevel utarbeidet noen grunnleggende prosedyrer i et internkontrollsystem som ved årsskiftet er på høring hos rådmannen, i overlegegruppen og i RE Allmennlegetjenesten, RE Forebyggende helsetjenester og RE Legevakta. De grunnleggende prosedyrene vil kunne distribueres til alle helseenhetene, men oppfølgingen som bør følge med vil ikke kunne gis pga utilstrekkelige ressurser. Kommuneoverlegen har hatt et møte/miniseminar med RE Allmennlegetjenesten og RE Forebyggende helsetjenester om dette tema. Kommuneoverlegen benytter internkontroll-tankegang som tilnærming til ulike problemstillinger som det ellers arbeides med, og håper at noe av tankegangen på den måten over tid kan prege de ulike enheter.
8. Helsemessig beredskap

Ved innføring av Lov om helsemessig og sosial beredskap av 23.06.2000 ble det satt krav om at kommunene innen 01.07.2003 skulle ha utarbeidet en beredskapsplan for dette området.
Arbeidet med plan for helsemessig og sosial beredskap i Tromsø kommune er startet opp og planlegges sluttført i 2004. Som en del av dette planarbeidet ble jod-tabletter til bruk i tilfelle atomnedfall utplassert i kommunen i oktober 2003. Det er også etablert en prosjektgruppe som arbeider med psykososial støtte ved kriser, hvor blant andre overlege psykisk helse deltar. Dette arbeidet vil bli sluttført i 2004.

9. Rettsikkerhet i forbindelse med psykisk helsevern

Det er startet et arbeid i overlegegruppen med å gjennomgå og fornye rutinene vedrørende ”begjæring om videre undersøkelse” og ”vedtak om tvungen undersøkelse” i henhold til lov om psykisk helsevern.

Kommuneoverlegen eller den kommuneoverlegen har bemyndiget gjorde i 2003 kun 9 begjæringer om videre undersøkelse. Det er et lite antall, og det er et problem at dette arbeidet i stor grad overlates til politiet blant annet pga manglende beredskap i kommunen.

10. Lokal helse- og sykdomsovervåkning

Kommuneoverlegen skal gjøre faktabaserte vurderinger og sørge for at viktige helsespørsmål settes på dagsorden. Dette kan delvis ses på som en del av området miljørettet helsevern, og er en viktig forutsetning for den øvrige aktiviteten på dette området.

Det er i 2003 gjort følgende lovpålagte registreringer:

· Registrering av dødsmeldinger og dødsårsaker i Tromsø kommune

· Registrering av smittevernmeldinger og smittsomme sykdommer i Tromsø kommune

Disse løpende kartleggingene gjøres hvert år, og vil i begynnelsen av 2004 bli systematisert og bearbeidet.

I oktober ble det gjort en registrering av ventetid før telefon besvares ved fastlegekontorene. Data vil bli systematisert og bearbeidet i januar 2004.

Overlege sosialmedisin har gjort en registrering av egne klienter med hepatitt c. Denne er ikke ferdig bearbeidet.

Befolkningen i Tromsø er sannsynligvis kartlagt medisinsk mer enn noen annen befolkning i Norge gjennom Universitetets ”Tromsø-undersøkelser”. Her ligger data som kommunen har gjort seg lite nytte av hittil, men hvor det ligger et stort potensial. Kommuneoverlegen er medlem i Styringsgruppa for Tromsøundersøkelsen og vil blant annet gjennom dette arbeidet utvikle samarbeidet med Universitetet med tanke på bidrag til kommunens lokale helse- og sykdomsovervåkning.

Nasjonal statistikk har i noen grad blitt benyttet, men pga lite personell er dette datatilfanget heller ikke utnyttet i ønskelig grad.

Det vil i begynnelsen av 2004 bli innhentet statistikk på konsultasjoner og diagnoser i allmennpraksis. 

11. Miljørettet helsevern

Miljørettet helsevern (MRH) har som mål å bedre folkehelsen ved å legge til rette for helsefremmende aktiviteter samt forhindre at befolkningen utsettes for negative miljøpåvirkninger. MRH omfatter følgende arbeidsområder: Vannforsyning, avløpsvann, avfallshåndtering, vektorkontroll, forurensning i grunnen, næringsmiddelhygiene, luftforurensning, stråling og elektromagnetiske felt, støy, helseforhold ved bygninger og institusjoner, helse i planlegging, helseforhold i forbindelse med transport, ulykkesforebygging, offentlig rekreasjon og turisme, smittevern, sosiale miljøfaktorer og ernæring.
Miljørettet helsevern er en skal-tjeneste etter kommunehelsetjenesteloven. Myndighet på området er delegert til kommuneoverlegen. Helsekonsulenten i Forebyggende helsetjenester er saksbehandler i MRH, men denne stillingen har vært vakant fra 2001 til februar 2003. Vakanse her og i kommuneoverlegestillingen har gjort det nødvendig å starte oppbygging av dette området fra grunnen av. Metodeutvikling og kompetanseoppbygging er prioritert, og det har vært 12 møter mellom kommuneoverlegen og helsekonsulenten i denne sammenheng. RE-leder Forebyggende helsetjenester har deltatt på 2 av møtene. Mange aktører har oppgaver og ansvar i MRH, og en del av arbeidet i 2003 har vært å kartlegge dette nettverket i Tromsø kommune.
Bredde i kontakt og samarbeid er vektlagt. Det er i 2003 etablert/videreutviklet samarbeid med Mattilsynet (tidligere Næringsmiddeltilsynet), Arbeids- og miljømedisinsk avdeling UNN, RE Vann og avløp, RE Byutvikling, kommunens Miljøforum og miljørådgiver. Det har også vært samarbeid med SE Pedagogisk utviklingsstøtte i forbindelse med arbeid etter Forskrift om miljørettet helsevern i barnehager og skoler. 
I tillegg er følgende områder prioritert i 2003:

· Godkjenning og befaring 5 familiebarnehager 
· Godkjenning av øvrige barnehager (7 under behandling)

· Godkjenning tatoverings- og hudpleievirksomhet (2 stk)

· Oppfølging av radon-kartlegging med informasjon til befolkningen gjennom media

· Helse i planlegging ved oppfølging av planarbeid vedrørende prosjektene Vervet, SMOR, Tomasjordnes, Tollbodgata

Det er også en del løpende saksbehandling og rådgiving på området, blant annet er det behandlet 8 søknader om dispensasjon fra forbudet mot nattegraving.
Arbeidet med kvalitetssystem for MRH har startet opp.

12. Smittevern
Smittevernplanen ble sluttført og politisk behandlet i august 2003. Betydningen av smittevernarbeidet ble aktualisert av SARS-epidemien. Kommuneoverlegen og smittevernlegen samarbeidet med fastlegene, aktuelle enheter i kommunen, UNN, Nasjonalt folkehelseinstitutt og Sosial- og helsedirektoratet for å ivareta beredskapen i forhold til dette. 
Overlege smittevern og overlege sosialmedisin deltar i Smittevernrådet.
Smittevernlegen har deltatt i en prosjektgruppe for regionalt smittevern i Helse Nord. 
Smittevernarbeidet i forhold til befolkningen gjøres i stor grad gjennom media, som er en nyttig samarbeidspartner.
13. Forvaltning

Kommuneoverlegen har deltatt i to møter i Klagenemnd for parkeringskort i 2003. Kommuneoverlegen deltar også i Klagenemnd for TT-kort. Nemnda har hatt to møter i 2003.

14. Legemiddeldelegasjon

Kommuneoverlegen har ansvar for delegasjon av myndighet til å håndtere medisiner for personell som ikke er sykepleier eller vernepleier i hjemmetjenesten. Kommuneoverlegen har i 2003 utstedt 86 delegasjoner.

15. Medisinsk faglig rådgivning
Kommuneoverlegen er medisinsk faglig rådgiver for hele kommunen, og skal sørge for at viktige helsespørsmål bringes til kommunens administrasjon, politikere, folkevalgte organer og befolkningen for øvrig. En del medisinsk faglig rådgivning kan også betraktes som utviklingsarbeid (se kap 4).
Kommuneoverlegens fremste oppgave er å gi gode medisinsk faglige råd. Suksesskriteriet for medisinsk faglig rådgivning er at rådene har virkning ute i felten.
Som metoder for medisinsk faglig rådgivning benyttes samtaler, møter, seminarer, foredrag, kronikker, brev og notater. Det har vært vurdert å gi ut en årlig Medisinalberetning, men det vurderes som mer effektivt, både faglig og økonomisk, å publisere kronikker og lignende i allerede eksisterende medier/tidsskrifter.
Kommuneoverlegen ble invitert til å snakke om ”Problemer og utfordringer i helsetjenesten i Tromsø” til helseminister Dagfinn Høybråten 27.08.03. Det ble fokusert på at Tromsø har store rusproblemer og mangler et senter for medikamentassistert rehabilitering. Saken ble raskt fulgt opp av departementet som signaliserte at Nord-Norge vil få et slikt senter og at det forhåpentligvis kommer i drift i 2004. Kommuneoverlegen tok videre opp svakhetene ved legetjenesten i sykehjem, og dette vil bli fulgt opp blant annet gjennom Nasjonalt råd for legefordeling. Kommuneoverlegen tok også opp med ministeren samfunnsmedisinens vanskelige kår i kommunene samt reduksjonen i antall kvinnelige fastleger i Tromsø de siste 10 år. 

Overlege sosialmedisin holdt innlegg om Sosialmedisinsk senter og utfordringer i rusfeltet i forbindelse med sosialminister Ingjerd Schaus besøk i Tromsø 05.09.03.

Samlet oversikt over foredrag/innlegg ved kurs og større møter ved overlegegruppen:

· ”Tromsø som Rohypolfri sone” v/AHH. Allmennlegeforum 30.09.03 - ca 30 tilhørere.

· ”Betydningen av en god legetjeneste i pleie- og omsorgssektoren” v/AHH
Helse- og sosiallederlaget i Troms 16.10.03 - ca 80 tilhørere.

· ”Tilgjengelighet til allmennlegetjenesten” v/AHH. Praksislærerkurs UiTØ 13.11.03 – ca 40 tilhørere og Samfunnsmedisinkurs ved Fylkesmannen 27.11.03 – ca 30 tilhørere.
· ”Samliv og prevensjonsveiledning til ungdom” v/IHT. Kurs for helsesøstre og jordmødre 11.02.03 og 02.09.03.

· ”Langtids rusmisruk – finnes det håp?” v/IHT. Seminar med tittelen ”Helhet i rustjenesten” 15.05.03.

· ”Metadon og samarbeid SMS-fastlegene” v/IHT. Allmennlegeforum 30.09.03 - ca 30 tilhørere.

· ”Hepatitt” v/IHT. Foredrag rus-psykiatri-posten UNN 20.10.03.

· ”Behandling av rusmisbrukere i sykehus” v/IHT. Onsdagsmøte UNN 12.11.03 – ca 80 tilhørere.

· ”Samarbeid og melderutiner i smittevernet” v/GS. Onsdagsmøte UNN 12.11.03 - ca 80 tilhørere.

· ”Akuttinnleggelser og dobbeltdiagnose ved Tromsø legevakt” v/BS. Seminar rus-psykiatri Tromsø kommune og rus psykiatriposten UNN 04.11.03 – ca 40 tilhørere.

· ”Overvekt hos barn og unge” v/CG.

· ”Fastlegeordningen og konsekvenser for helsestasjon og skolehelsetjeneste” v/CG. Faggruppen for helsesøstre i Troms.

· ”Tvibit og prevensjonsforebygging” v/CG. Samfunnsmedisinkurs ved Fylkesmannen i Troms 27.03.03 – ca 30 tilhørere.

· ”Overvekt, kropp og selvfølelse” v/CG. Undervisning for helsepersonell og lærere 05.06.03 og to ganger til – ca 20 tilhørere hver gang.

Samlet oversikt over publiserte artikler ved overlegegruppen:

· ”10 år med fastlegen” v/AHH. Nordlys 3. side - 26.05.03

· ”Når ingen vil ha deg” v/AHH. Nordlys 3. side - 13.06.03

· ”Fritt legevalg – en parodi? v/AHH. Nordlys 3. side – 27.06.03

· ”10 år med fastlegen” v/AHH. Utposten nr 5/2003

Kommuneoverlegen har vært medisinsk faglig rådgiver for prosjektet ”Omsorg for terminale og alvorlig syke pasienter i Tromsø kommune”. Kommuneoverlegen har også deltatt i styret for Undervisingssykehjem-prosjektet.
Kommuneoverlegen/overlege psykisk helse har deltatt i en prosjektgruppe som har vurdert sammenslåing av psykiatri- og rusenheten i kommunen. Gruppen leverte sitt råd til rådmannen i november.

Overlege akuttmedisin/legevakt har deltatt i planlegging og tilrettelegging for at daglegevakta kunne starte opp fra 01.04.03.

Det har videre vært produsert en del E-post, brev og interne notater i forbindelse med administrative og politiske prosesser.
16. Kompetansebyggende aktivitet OLGA
Kommuneoverlege Anne Helen Hansen:
· Under utdanning til spesialist i samfunnsmedisin

· Seminar ledelsesfilosofi Nils Arne Eggen 13.05.03

· Kurs psykiatri 16.-20.09.03

· Kurs Power-Point 01.10.03

· Kurs miljømedisin 27.-31.10.03

· Seminar rus-psykiatri 04.11.03

· Kurs Kontor 2000 10.11.03

· Seminar om Tromsø-undersøkelsen 26.11.03

· Samfunnsmedisinkurs/kommunelege 1 møte 27.-28.11.03

Overlege sosialmedisin Inger Hilde Trandem:

· Under utdanning til spesialist i samfunnsmedisin

· Seminar ”Kan vi stoppe hepatitt c epidemien?” 28.04.03

· Seminar ”Medikamentutskrivning til rusmisbrukere” 29.10.03

· Seminar rus-psykiatri 04.11.03

· Seminar ”Kan vi redusere hyppigheten av klamydia?” 17.11.03

Overlege smittevern Glenn Severinsen:

· Under utdanning til spesialist i samfunnsmedisin

· Kurs psykiatri 16.-20.09.03

· Kurs miljømedisin 27.-31.10.03

Overlege akuttmedisin/legevakt Anton Giæver:

· Under utdanning til spesialist i samfunnsmedisin

· Kurs psykiatri 16.-20.09.03
Overlege psykisk helse Bernt Stueland:

· Kurs psykiatri 16.-20.09.03

· Seminar rus-psykiatri 04.11.03

Overlege forebyggende barne- og ungdomsmedisin Charlotte Goll:
· Samfunnsmedisinkurs/kommunelege 1 møte 27.11.03

· Gjort ferdig videreutdanning om spiseforstyrrelser: Kropp og selvfølelse, 160 timer undervisning og veiledning over 3 semester

17. Helsefremmende og forebyggende arbeid for øvrig

Tromsø kommune ble med i FYSAK-prosjektet fra 16.04.03. Kommuneoverlegen har støttet opp om markeringer i forbindelse med oppfordring til fysisk aktivitet, blant annet ved lansering av Trim-postkasser på Kvaløya og ved ”Sykle til jobben” aksjonen.
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