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Universitetet
utl i helsetjenesten

Av Peter F. Hjort og Finn Wisloff

Etter det tradisjonelle monster har det medisinske fagomrade ved
vare universiteter hatt som oppgave 4 drive undervisning og forsk-
ning, samt & yte medisinsk service pa et topp-plan i den utstrekning
dette er nodvendig for & lese de to forste oppgavene.

Da Universitetet i Tromse ble vedtatt opprettet i Stortinget den
28/3 1968, var det ikke ment som en gavepakke til landets akadem-
iske elite, som for storstedelen befinner seg godt syd for polarsirk-
elen, men som et hindslag til en landsdel i vanskeligheter. Universi-
tetets planleggende organer har fra forste stund sett dette som en for-
pliktende utfordring. For medisinens vedkommende betyr det at
studiet ikke bare kan legges opp ut fra hensynet til leerernes faglige
interesser eller til utbyggingen av en effektiv og hoyt spesialisert
universitetsklinikk. Ved planleggingen av det medisinske fagom-
rade i Tromse har man snarere forsekt & se Universitetet som en inte-
grert del av helsetjenesten som helhet — en helhet Universitetet
mé fele ansvar for.

Dette betyr ikke at Universitetet har tenkt & forspke & frata de
offentlige helsemyndigheter ansvaret og initiativet i utviklingen av
helsetjenesten i landsdelen. Tvert imot er det ment som et forsok pa
a klatre ned fra den akademiske pidestal og rekke planleggerne av
den offentlige helsetjeneste hidnden: Vi har i grunnen felles inter-
esser og oppgaver!

Hvilke praktiske konsekvenser blir det si trukket av disse
nye signaler? Vi skal ikke her g i detalj nir det gjelder malsetting
for og utforming av det medisinske studium i Tromse, men tillater
oss & henvise til den nylig publiserte studieplan.* Universitetet

* Se spalten «Boker mottatt i redaksjonens,
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i Tromse har tre oppgaver innenfor det medisinske fagomrade:
delta aktivt i landsdelenes helsetjeneste, utdanne medisinske stu-
denter og drive forskning.

De samfunnsmedisinske fag, bestdende av almenmedisin, sosial-
medisin og psykiatri, vil f4 en bred plass i studiet, basert pa et solid
fundament av samfunnsfag (psykologi, sosiologi, sosialpolitikk). Selv
om studiet er planlagt som et felles grunnstudium for alle kategorier
medisinere, og ikke primzrt tar sikte p4 4 utdanne almenprakt-
ikere, tror vi at bred kontakt med den primeere helsetjeneste vil gi
studentene faglige og menneskelige erfaringer som alle medisinere
har glede av. For studiet begynner, skal alle studenter ha 6 ukers
praktisk tjeneste i en helse- eller sosialinstitusjon. I 5. ar skal de
tilbringe 2 méneder ved et helsesenter eller hos distriktslege og 4 ma-
neder ved et distriktssykehus. Dette vil gi dem innsikt i og for-
stielse for medisinen utenfor universitetsmiljoet. Det vil kunne bi-
dra til & bryte ned grensen mellom sykehusmedisinen og helsetjen-
esten utenfor sykehus og lere studentene & se medisinen som hel-
helhet i et riktigere perspektiv. I tillegg vil det bedre kontakten
mellom den primaere helsetjeneste, distriktssykehusene og universi-
tetsklinikken. Universitetet vil f4 storre interesse for de ovrige ledd i
helsetjenesten, samtidig som undervisningen vil kunne stimulere til
storre faglig interesse og hoyere kvalitet ogsd utenfor universitetet.

Utbyggingen av Universitetet i Tromse kommer midt oppe i en
fase med sterk ekspansjon av den offentlige helseservice i landsdelen,
til dels etter nye prinsipper med hovedvekt pd integrert helsesentra
i videste forstand. Her er det grunnlag for praktisk samarbeide med
universitetet. Universitetets undervisningsapparat skal bygges ut for
4 tjene befolkningen, og samarbeidet med det offentlige helsevesen
om denne oppgaven er allerede i sin begynnelse i Tromse helsedist-
rikt. Med smi ressurser i landsdelen er man nedt til & samarbeide —
til gjensidig berikelse og nytte.

Universitetssykehuset skal fungere som lokalt sykehus for nordre
del av Tromso fylke, sentralsykehus for Troms og Finnmark og re-
gionsykehus for Nord-Norge. Det er meningen at universitetsklinik-
ken skal drive en ambulerende spesialistservice for hele landsdelen.
Med jevne mellomrom vil distriktssykehusene fi bespk av spesia-
lister fra universitetsklinikken. Denne skal ogsd drive en utstrakt
videre- og etterutdannelse.

For & sorge for at universitetets ansvar for helsetjenesten i lands-
delen ikke bare blir vakre ord i en planlegningsfase, har man truk-
ket helsetjenesten inn i universitetets permanente styringsorganer.
Det skal opprettes et studiestyre med ansvar for den kontinuerlige
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revisjon og forbedring av studiet. Dette skal ha representanter for
leerere, studenter, yrkesutovere i praksis og eventuelt ogsi helse-
myndighetene. Det medisinske fagomradets overste fellesorgan skal
veere Utvalget for planlegging og forskning. Dette skal fungere
som et styre for fagomradet og serge for koordineringen av insti-
tuttenes virksomhet trekke opp linjene for fagomradets utvikling
og utpeke viktige forskningsomrader. Det vil sannsynligvis fa 9
medlemmer, hvorav 1 representant for det ovrige helse- og sosial-
personale i Nord-Norge og 1 legmann med interesse for og innsikt
i helsesporsmal, f. eks. et medlem av en av fylkets helsenemnder.

Det er mange som mener at pasientene bor fi sterre innflytelse
over studiets og helsetjenestens utforming. Denne innflytelse er
imidlertid vanskelig & konkretisere og institusjonalisere. Dette kan
man dog kanskje tenke seg gjort indirekte via en kontinuerlig kri-
tisk forskning omkring helsetjenestens funksjon og pasientenes opp-
levelse av denne, en forskning som ma fi konsekvenser for den
lopende planlegging og revisjon av sivel det medisinske studium
som av selve helsetjenesten. Det er meningen at denne type forskning
skal fa en bred plass i Tromse allerede fra starten av — og studenter
skal delta aktivt i den,som et ledd i selve undervisningsprosessen.

Enhver som arbeider med universitetsformer vil oppdage at arbei-
det utvikler seg gjennom flere faser. Forste fase er preget av begeist-
ring, generell enighet og diffuse og uforpliktende resolusjoner. Annen
fase preges av voksende forstielse for at det er vanskelig & lage refor-
mer som samtidig er forbedringer, av vilje til 4 bli mer konkret —
og derfor ogsd av sterre uenighet. Tredje fase er preget av strid og til
slutt avklaring og enighet om prinsipper som er grunnlag for for-
bedringer og samtidig er gjennomferbare i praksis. Overlever en denne
fasen, er det verste gjort. Da kan en i fjerde fase tillempe disse prin-
sipper i det praktiske arbeid med bygninger, utstyr, stillinger, studie-
planer og forskningsopplegg. Arbeidet i Tromse er gatt inn i denne fa-
.en, og na héper vi pa 4 finne studenter og lzerere som er idealistiske
nok til & ga inn for vére prinsipper, samtidig som de er realistiske nok
til at de klarer 4 omsette dem til virkelighet.
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