Samhallsmedicinen i hogskolan

Erland Ringborg

""Samhallsmedicinen ar ett bra exempel pa hur
utbildning och forskning utvecklats i anknytning
till strukturforédndringar och tyngdpunktsfor-
skjutningar inom halso- och sjukvarden,”
skriver Erland Ringborg i denna artikel. | artikeln
redogér Erland Ringborg — ur UHA:s perspektiv
— narmare for den aktuella utvecklingen inom
detta for halsopolitiken centrala kunskapsomra-
de.

Erland Ringborg ar planeringschef och stallfo-
retradande universitetskansler vid universitets-
och hogskolambetet (UHA).

Ett av huvudsyftena med de forandringar av hog-
skolans organisation mm som genomforts under de
senaste aren har varit att forbéttra forutsittningarna
for samspel mellan hogskolan och det omgivande
samhillet. Hogskolan skall genom sin utbildning
forse olika delar av samhallslivet med kvalificerad
personal. Den skall ocksa utveckla ny kunskap ge-
nom forskning och utvecklingsarbete och hirvid
bla striava efter att tillgodose behov inom olika sek-
torer av samhallsverksamheten.

Forutsittningarna for det avsedda samspelet i ut-
bildning och forskning skiftar sjialvfallet mellan oli-
ka omraden. Vardsektorn hor till dem som traditio-
nellt kdnnetecknas av en nédra samverkan mellan i
forsta hand verksamhetens huvudmin, den centrala
tillsynsmyndigheten, de berorda personalorganisa-
tionerna och hogskolemyndigheterna. I planeringen
och utvecklingen av utbildningen och forskningen
inom hogskolan tar de olika intressenterna aktiv del
och hogskolan forsoker pa olika sitt fanga upp och
tillgodose de olika krav och dnskemél som kommer
fram, ytterst givetvis med statsmakternas hélso-
och sjukvardspolitiska och hogskolepolitiska rikt-
linjer som utgangspunkter.
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Samhillsmedicinen ar ett bra exempel pa hur ut-
bildning och forskning utvecklats i anknytning till
strukturfordndringar och tyngdpunktsférskjutning-
ar inom hélso- och sjukvarden. I det féljande skall
detta belysas nagot.

Lakarutbildningen
I arbetet med att utveckla ldkarutbildningen har det
senaste artiondets forskjutning mot Oppen vard
utanfor sjukhusen och langtidssjukvard pa bekost-
nad av sluten somatisk korttidsvard sjélvklart spelat
en viktig roll.

Som ett led i reformeringen av likarutbildningen
tillsatte  davarande
(UKA) 1969 en arbetsgrupp for oversyn av de tvé

universitetskanslerambetet

forsta aren i utbildningen. Arbetsgruppen hade som

utgangspunkt for sina forslag bl a foljande mal:

— inriktning pa preventiv och Kurativ medicin

— en helhetssyn pa méinniskan genom savil natur-
vetenskaplig som allmén beteende- och samhiills-
vetenskaplig skolning.

Arbetet fick till resultat att en ny kurs infordes,
bendamnd medicinsk psykologi och samhillsmedicin
(MPS). Nagon narmare definition av begreppet
samhillsmedicin gjordes inte fran UK A:s sida. Kur-
sens uppliggning och institutionstillhérighet vari-
erade mellan de olika hogskoleenheterna. I regel
uppfattades MPS som tva skilda kurser, dir institu-

Samhallsmedicinen dar ett bra exempel pa hur
utbildning och forskning utvecklats i anknyt-
ning till strukturfordndringar och tyngd-
punktsforskjutningar inom hdlso- och sjukvdr-
den.
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tionen for psykiatri tog ansvar for medicinsk psyko-
logi och institutionen for socialmedicin och/eller hy-
gien for samhillsmedicinkursen.

1978 presenterade en arbetsgrupp inom universi-
tets- och hogskoleambetet (UHA) rapporten Sam-
héllsmedicinska moment mm i likarutbildningen
(UHA-rapport 1978:23). I denna ges foljande sam-
manfattande definition:

»’Samhillsmedicinska moment kan beskrivas

som ett samlingsbegrepp som innefattar medi-

cinska verksamheter, dar speciell kunskap be-
hovs om samhillsstrukturens, miljons och vérd-
systemens betydelse for befolkningens hélsa och
hilso- och sjukvardens effektivitet. Begreppet
omfattar dven de kunskaper frin beteende- och
samhillsvetenskapliga omraden, som ir visent-
liga for den vardande funktionen i vid mening.”’
UHA:s arbetsgrupp ansag att kunskaper om och
vana vid att arbeta med samhéllsmedicinska pro-
blem kommer att bli sarskilt viktiga inom vissa om-
raden och namnde da sarskilt allméin likarvérd,
langtidssjukvéard samt miljo- och arbetsmedicinska
verksamhetsomraden. I linje hirmed ansag gruppen
att likarnas grundutbildning behovde forstiarkning
inom omréadena allmidnmedicin, langvardsmedicin,
hygien med miljo- och arbetsmedicin, socialmedicin
samt medicinsk psykologi. Hirmed hade for hog-
skolans del begreppet samhillsmedicin i praktiken
definierats.

Rapporten om samhéllsmedicinska moment mot-
te besk kritik fran hogskoleenheterna. Samtidigt 4r
det uppenbart att rapporten gav en impuls till de for
utbildningen lokalt ansvariga organen, linjenimn-
derna, att utveckla likarlinjen i den riktning som
stakats ut i rapporten och forsoksverksamhet med
nya kurser i bla allmdanmedicin tog fart.

Den ndmnda rapporten var bara avsedd som en
forstudie kring de samhillsmedicinska dmnenas
stallning och problem infor en storre oversyn av
likarutbildningen. 1979 tillsatte UHA denna stérre
oversynsutredning, som fick i uppdrag att lagga for-
slag till konkreta forandringar av likarutbildningen i
syfte att bla battre anpassa den till den pagaende
strukturforandringen inom hilso- och sjukvarden.
Utredningen vintas inom kort presentera sina for-
slag.
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Undervisning och tjinstgoring mdste forlig-
gas utanfor universitetssjukhusen till exempel-
vis vardcentraler, langvardssjukhus och sjuk-
hem. Aven fler virdyrkesgrupper dn likarna
bor engageras i likarutbildningen i dessa de-
lar.

Utredningen har inte anvént sig av beteckningen
“’samhéllsmedicin’’, men de omraden som behand-
las sdrskilt ar till allra storsta delen desamma som
enligt ovan forts in under detta begrepp. Utredning-
en foreslar siledes en forstiarkning av inslagen av
allmanmedicin, langvardsmedicin och arbetsmedi-
cin samt vad giller det sociala innehéllet i hilso-
och sjukvarden. Harutover lyfter utredningen ocksa
fram medicinsk psykologi, medicinsk rehabilitering,
utbildning i administration samt invandrarkunskap
och medicinsk antropologi.

UHA kommer att, sedan utredningens forslag re-
missbehandlats, faststélla en ny utbildningsplan for
lakarlinjen. Man kan utga fran att denna kommer att
innebira en fortsatt forstarkning av samhillsmedi-
cinens stillning i utbildningen.

En foriandring i denna riktning forutsitter ett ak-
tivt engagemang fran linjenamnderna for likarlinjen
men ocksd en nidra samverkan med sjukvardshu-
vudméinnen. Undervisning och tjanstgoring maste
forlaggas utanfor universitetssjukhusen till exem-
pelvis vardcentraler, langvardssjukhus och sjuk-
hem. Aven fler vardyrkesgrupper in likarna bor
engageras i lakarutbildningen i dessa delar. En ut-
veckling at detta hall har redan kommit till stand
framfor allt vid universiteten i Lund och Umea, dir
de studerande pa lidkarlinjen under en vecka har sin
utbildning forlagd till olika vardcentraler. Detta in-
slag i utbildningen har uppskattats och en utvidg-
ning planeras.

Halsouniversitetstanken

Inom OECD:s Centre for Educational Research and
Innovation (CERI) har man sedan tio ar ett samar-
bete rorande fordandringar av utbildningarna for
hilso- och sjukvard i linje med den utveckling av
primédrvarden som pagar i ett flertal av medlemslin-
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derna. Vid en OECD-konferens i Paris 1975 sam-
manfattades olika aktuella utvecklingslinjer, som
sedermera ocksa publicerades i en rapport (Health,
Higher Education and the Community-Towards a
Regional Health University, Paris 1977).

Intresse for att for svensk del forverkliga ett ex-
periment med ett regionalt hilsouniversitet vicktes
genast vid universitetet i Linkoping. Efter det att
UHA aktualiserat fragan i sin anslagsframstillning
for budgetaret 1978/79 uppdrog regeringen 1979 at
UHA att konkretisera idén om ett svenskt regionalt
halsouniversitet i enlighet med OECD-rapporten.
Grundtankar i denna ar bla ett vidgat deltagande
fran den hogre utbildningens sida i regional hélso-
upplysning och undervisning i den forebyggande
varden samt komplettering av den traditionella me-
dicinska forskningen med en mer socialt och ekono-
miskt inriktad forskning kring hélsovardens pro-
blem.

UHA tillsatte med anledning av uppdraget en ut-
redning, den sk Linkopingsutredningen, som hos-
ten 1981 Overlamnade rapporten 'Regionalt hal-
souniversitet. Forslag till forsoksverksamhet i Os-
tergotland’’. Hir foreslas bla att den grundliggande
hogskoleutbildningen inom vardomradet inriktas
mot frimst de arbetsuppgifter som sirskilt skall an-
komma pa priméirvéarden, nagot som innebér en be-
toning av forebyggande och hilsoframjande atgir-
der.

For lakarutbildningen innebér forslaget bla att
storre vikt liggs vid de samhéllsmedicinska pro-
blemstillningarna samt att utbildningen i vissa delar
integreras med andra vardyrkesutbildningar. For-
slaget i ovrigt foljer i stort sett de intentioner som
UHA:s gversynsutredning har.

Nir detta skrivs har Linkopingsutredningen just
remissbehandlats. UHA kommer i host att ta stéll-
ning till dess bade vardpolitiskt och hogskolepoli-
tiskt mycket intressanta forslag.

Forskning och utvecklingsarbete

I perspektivet av utvecklingen inom hélso- och
sjukvarden har det varit naturligt for hogskolemyn-
digheterna att soka utveckla ocksa forskningen
inom i sammanhanget centrala dmnen som lang-
vardsmedicin, allmdnmedicin och arbets- och miljo-
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medicin. Vad betraffar 6vriga narmast berorda 4m-
nesomraden — socialmedicin, hygien och medicinsk
psykologi — sa finns sedan 1960-talet fasta forsk-
ningsresurser inom de tva forstnimnda omradena
vid samtliga hogskoleenheter med medicinsk forsk-
ning; en professur i medicinsk psykologi finns vid
karolinska institutet sedan 1980.

UHA fick 1978 regeringens uppdrag att beakta
vad som i betankandet (Ds S 1978: 1) De dldre och
hilso- och sjukvarden foreslagits betraffande ut-
vecklingen av forskning, utvecklingsarbete och ut-
bildning inom det berérda omradet inom hogskolan.
UHA utvecklade bla mot denna bakgrund en plan
for etablering av fasta resurser inom omradet vid
samtliga berorda hogskoleenheter. I enlighet med
denna plan finns nu professurer i langvardsmedicin
(sarskilt geriatrik) vid universiteten i Goteborg och
Umea, en professur i langvardsmedicin vid univer-
sitetet i Lund och en professur i geriatrik vid univer-
sitetet i Uppsala. Vidare har UHA i sin langtidsplan
fort upp inrittande av professurer i langvardsmedi-
cin vid universitetet i Linkoping budgetaret 1985/86
och vid karolinska institutet budgetaret 1987/88.

Mot bakgrund av den planerade kraftiga utbygg-
naden av primirvarden, som kommer att stélla krav
pa okade forsknings- och utbildningsinsatser inom
omradet allmanmedicin, inréittades 1980 den forsta

professuren i allmanmedicin. Den forlades till uni- |

versitetet i Lund och forenades med en distriktsla-
kartjéinst i Dalby (se vidare nedan). Aven for 4m-
nesomradet allmdnmedicin har UHA utarbetat en
plan for etableringen av forskningsresurser vid de
berorda hogskoleenheterna. Som ett forsta led i ge-
nomforandet av denna inriattades 1981 en professur
i allmdnmedicin vid universitetet i Uppsala. Tjans-
ten forenades med en distriktslidkartjanst i Tierp och
kommer dirigenom att fa en naturlig anknytning till
Tierpprojektet (se dven nedan). Som nista steg i
utbyggnadsplanen foreslog UHA i sin anslagsfram-
stiallning for budgetaret 1982/83 att en tjanst i &mnet
skulle inrattas vid universitetet i Goteborg detta
budgetar. Enligt UHA:s langtidsplan bor vidare
professurer i allmanmedicin inrittas vid universite-
tet i Umed budgetaret 1983/84 samt vid karolinska
institutet och universitetet i Linkoping budgetaret
1984/85.
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En konsolidering av de olika samhiillsmedi-
cinska amnesomrddenas resurser inom hog-
skolans fasta forskningsorganisation har allt-
sa getts hog prioritet och pagar.

For amnesomradet arbets- och miljomedicin har
UHA i sin langtidsplanering riknat med att en pro-
fessur i yrkesmedicin skall inrittas vid universitetet
i Goteborg budgetaret 1984/85 samt en professur i
miljogiftsforskning vid karolinska institutet budget-
aret 1985/86. Den senare tjansten ar avsedd att ingé
i den enhet for arbets- och miljomedicin som institu-
tet haller pa att tillskapa och i vilken ingéar profes-
surer i epidemiologi, sarskilt cancerepidemiologi,
molekylér genetik och toxikologi. En konsolidering
av de olika samhéllsmedicinska d@mnesomradenas
resurser inom hogskolans fasta forskningsorganisa-
tion har alltsa getts hog prioritet och pagér. I detta
sammanhang skall nagot beroras hur resurserna
inom dessa omraden organiseras inom hogskoleen-
heterna.

Organisatoriska fragor

De basenheter inom hogskolan dar utbildningen och
forskningen bedrivs, institutionerna, ar traditionellt
organiserade pa grundval av indelningen i medicins-
ka discipliner eller amnesomraden. Nagot forenklat
har varje &mne som ar foretritt med en eller flera
professurer vid en hogskoleenhet fatt en institution.
Samverkan mellan olika &mnen har fatt ske pa **fri-
villig’” basis och i vart fall inte stimulerats tillrick-
ligt av sjalva institutionsorganisationen.

I takt med att nya problemomraden och nya an-
greppssitt blivit aktuella i forskning och utbildning,
dir en samordning eller samverkan mellan olika
amnen mer eller mindre forutsétts, har ocksa insti-
tutionsbildningar av nytt slag — mang- eller tvirve-
tenskapliga — blivit aktuella inom hogskolan. Sam-
héllsmedicinen ar ett av de omraden dir sadana
tankar vunnit insteg.

’

Tanken pa ett centrum for samhillsmedicin’
lanserades forst fran universitetet i Lund i samband
med att den ovan niamnda professuren i langvards-

medicin foreslogs. Medicinska fakultetsnimnden
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hade tillsammans med Malmohus léns landsting och
Malmé kommun enats om ett forslag till uppbygg-
nad av ett dylikt centrum. Forslaget innebar i kort-
het att resurser for utbildning och forskning inom
omradena socialmedicin, allmianmedicin och lang-
vardsmedicin sammanfordes till tva samverkande
institutioner med placering i Lund resp Malmg. In-
stitutionen i Malmo skulle enligt forslaget inrikta sin
verksamhet sarskilt pa storstadsmiljons samhills-
medicinska problem, medan verksamheten vid in-
stitutionen 1 Lund framst skulle ta sikte pa lands-
bygdens problem.

UHA sade i sin anslagsframstillning for budget-
aret 1980/81 att forslaget var principiellt viktigt for
att stimulera forskning och utveckling inom dessa
starkt prioriterade omraden, som har manga gemen-
samma beroringspunkter, och tillstyrkte forslaget.
UHA anforde dven att pa sikt *’bor det vara mojligt
att utvidga denna samverkan till att gélla &ven andra
existerande discipliner med anknytning till sam-
hillsmedicinska problem som arbetsmedicin, hygi-
en, psykiatri, medicinsk rehabilitering mm for att
darigenom skapa en god och stimulerande forsk-
nings- och utbildningsmilj6é for samhéallsmedicinskt
inriktade discipliner.”” De tva nya institutionerna,
som fatt beteckningen ’’institutioner i klinisk sam-
hallsmedicin’’, har nu borjat sin verksamhet. Deras
narmare uppbyggnad och funktionssétt beskrivs i
nasta artikel i detta nummer.

Fragor om indelningen i institutioner &r i princip
lokala angeldgenheter, dar resp hogskolestyrelse éar
den som ytterst beslutar. Samordningstankar av nu
namnda slag har pa senare tid tagits upp ocksa vid
andra berorda hogskoleenheter. Saledes har univer-
sitetet i Goteborg angivit att man avser att utreda
forutsattningarna for att bilda en institutionsgrupp, i
vilken institutionerna for socialmedicin, allmidnme-
dicin, hygien och arbetsmedicin kan tinkas inga. I
Uppsala avser man att skapa en lokalmassig an-
knytning mellan institutionerna for socialmedicin
och allmdnmedicin, den vid medicinska forsknings-
radet inrittade professuren i hilso- och sjukvards-
forskning samt programmet for omvardnadsforsk-
ning. Vid universitetet i Umed slutligen héller 4m-
net allmdnmedicin pa att byggas upp i nira anknyt-
ning till den socialmedicinska institutionen.
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Sammanfattningsvis pdgdr diskussioner pa
madnga hall om ndgon form av samordning —
bdde utbildnings- och forskningsmdssigt — av
amnen och resurser inom det samhdillsmedi-
cinska omradet.

Sammanfattningsvis pagar diskussioner pa manga
hall om nagon form av samordning — bade utbild-
nings- och forskarméssigt — av @mnen och resurser
inom det samhillsmedicinska omradet, allt dgnat att
genom organisatoriska anordningar framja den hel-
hetssyn i utbildningen och forskningen som é&r na-
turlig mot bakgrund av strivandena efter helhetssyn
i vardarbetet.

I detta sammanhang boér namnas ocksa Dalby-,
Tierp- och Vilhelminaprojekten. Pa de tre naimnda
orterna har i socialstyrelsens regi bedrivits en for-
soksverksamhet i syfte "att nd en bred samverkan
mellan & ena sidan forskning och utbildning & andra
sidan hilso- och sjukvard, socialvard, skola och
andra primarkommunala verksamheter samt att fa
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kunskap om de lampligaste formerna for en sddan
samverkan.”’ En betydelsefull kompetens inom ut-
bildning i vetenskaplig metodik och forskningspla-
nering for olika personalgrupper inom primérvard
och socialtjanst har byggts upp vid de tre enheterna.
I varens forskningspolitiska proposition (prop 1981/
82:106) anforde utbildningsministern att han fann
det synnerligen vardefullt att denna kompetens tas
till vara inom hogskolan och fors vidare till andra
kommuner och landsting, som kan ha behov av ett
mer organiserat samarbete med forskning och ut-
veckling inom hogskolan. Han foreslog darfor att
verksamheten skulle permanentas och inordnas i
hogskoleorganisationen. I enlighet med forslaget
har sirskilda enheter for forskning inom priméarvard
och socialtjanst den 1 juli i ar inréttats vid universi-
teten i Lund, Uppsala och Umea. Sérskilda anord-
ningar har ocksa vidtagits for att sikra ett fortsatt
inflytande for olika vardintressenter — ett intressant
exempel pa vidgning av hogskolans FoU-uppgifter
och pa anpassning av dess organisation, férhopp-
ningsvis till batnad bade for utbildningen och forsk-
ningen och for vardsamhiillet i stort.
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