Administrativ medicin

Inge Dahn

Den administrativa medicinens uppgift ar att
studera samhallets vardorganisation och dess
betydelse for halsan. De administrativa inslagen
i lakarutbildningen foreslas ses som en del i den
totala utbildningen i administration av lakare.

Inge Dahn blev 1965 docent i kirurgi och 1978
docent i halso- och sjukvardsadministration vid
Lunds universitet.

"Utvecklingsoptimistiska och kravande mal for so-
cialmedicinen’” angavs av 1948 ars likarutbildnings-
sakkunniga. Utbildningen skulle enligt dessa ocksa
rymma: 'Fakta ...
och deras betydelse for sjukdomars forebyggande
och vard”. Detta har sd sméaningom blivit till den
del av socialmedicinen som nu kallas administrativ

om samhilleliga anordningar

medicin och dess innehdll i dag framgar av vid-
stdende faktaruta, som liksom inledningscitatet r
hidmtat ur UHA:s skrift: Samhillsmedicinska mo-
ment i lakarutbildningen. Bilaga 8, som ar forfattad
av Erik Allander.

Men den administrativa medicinen har problem.
Erik Allander skriver vidare: ’Kring den admini-
strativa medicinen har forskningsinsatserna varit
blygsamma. Pa ovriga omraden — epidemiologi,
prevention och klinisk socialmedicin finns en kvali-
ficerad expertfunktion pa institutionerna. Sa dock
inte inom den adminstrativa medicinen. Undervis-
ningsdelen ar visserligen stor men ror sig i allmén-
het pa en elementir niva och riskerar att stagnera da
forskningen ér for liten.™”

Samtidigt har under 1960- och 70-talet vara vard-
organisationer vaxt kraftigt. Samhillet har gjort sto-
ra anstringningar for att utvecklingen ska tillgodose
visentliga valfirdsmal. Socialdepartementet har ar-
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betat med en ny lagstiftning inom hilso-, sjuk- och
socialvard. Socialstyrelsen med nya planer for var
hélso- och sjukvard, (Hélso- och sjukvarden infor
80-talet), landstingsforbundet med vérdideologiska
fragor, Spri med riktlinjer for principplaneringen
och ett flertal vardorganisatoriska utredningar.
Nédmnden for langsiktsmotiverad forskning med en
utredning om befolkningens hillsoférhédllanden, se-
nare publicerad under benamningen Liv och hilsa.
Sekretariatet for framtidsstudier med en studie
inom vardsektorn, Omsorgen i samhiillet samt de
enskilda landstingen med bl a epidemiologiskt mate-
rial och organisatoriska bedomningar. Olika initia-
tiv har tagits for att 6ka den administrativa utbild-
ningen (Nordiska hilsovardshogskolan) och de i
landstingsforbundet regi arrangerade kurserna i ad-
ministration for likare (FAL)).

I dessa sambhillets anstringningar skulle man
kanske ha vintat sig att socialmedicinen, enkanner-
ligen den administrativa medicinen, med de upp-
drag den fatt spelat en aktiv och framtriadande roll.
Det har den nu inte gjort.

Jag vill i den hir artikeln forsoka forstd varfor.
Men innan jag gar in pa den analysen vill jag disku-
tera nagra definitioner samt ligga ett forslag att
strukturera dmnet administrativ medicin, som en
utgangspunkt for de forslag artikeln avslutas med.

Definitioner

Begreppen hilso- och sjukvardsadministration,
vardadministration, medicinsk administration och
administrativ medicin anvinds ibland som synony-
mer, ibland med olika precisering.

Hilso- och sjukvdrdsadministration star i fortsitt-
ningen for de gvergripande atgiarder av administra-
tiv art som vara stora vardforvaltningar, socialsty-
relsen och landstingen ir engagerade i, tex rad och
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Halso- och sjukvardssystemets uppbyggnad.

Grunddragen i hilso- och sjukvardssystemets
historik.

Beslutsvigar inom stat, kommun och landsting
for hilso- och sjukvardséarenden.

Halso- och sjukvardsplaneringen: Syfte, upp-
laggning och resultat.

Tillgdng, efterfrigan och utbildning av medici-
nalpersonal samt likare, dess fordndring och
faktorer som styr antal och utbildning.

Halso- och sjuk- samt socialvardssystemets
struktur och organisation.

Mal inom halso-, sjuk- och socialvardsekonomi.

Likarens skyldigheter och mgjligheter i relation
till samhalle och patienter.

Hilsovardens organisation och uppgifter.

Viktigare forfattningar som reglerar medicinsk

Den administrativa medicinens innehall:

verksamhet, speciellt likarens, tex allmdnna
lakarinstruktionen.

Intyg, anvindning, utformning och foreskrifter.

Patientritt.

Medicinsk etik.

Ansvarsnimndens sammanséttning och funk-
tion.

Socialstyrelsens organisation och funktion.

Landstingens organisation och funktion.

Hilso- och sjukvardspolitikens utveckling och
nulage.

Internationella organisationer inom hélso- och
sjukvarden, speciellt WHO.

Internationella aspekter pa olika administrativa
medicinska omréaden.

(Ur samhéillsmed moment i ldkarutb Bil 8.)

anvisningar, utbildnings-, byggnads- och personal-
administration.

Vérdadministration brukar std for den administra-
tion de i varden verksamma arbetsledarna utfor i
det direkta patientarbetet.

Medicinsk administration Kallas ibland den admini-
stration som likarna utfor. 1 fortsittningen halls
dessa bada administrativa aktiviteter ssmman under
beteckningen medicinsk vdardadministration.
Administrativ medicin har huvudsakligen anvénts
inom socialmedicinen och enligt ovan dels kopplats
till forfattningskunskap, till medicinsk juridik, dels
till en mycket bredare betydelse (se faktarutan).
Tyvirr ar det inte alltid klart vad som avses. Hér
anvinds termen i den bredare betydelsen.

Struktur
Genom att se vardorganisationen i ett geografiskt
perspektiv kommer dess olika nivéers besluts- och
planeringsatgirder ocksa in i ett tidsperspektiv. In-
ternationella dverenskommelser dr ju mer langsik-
tiga dn nationella bestimmelser, som i sin tur ar mer
langsiktiga an regionala och lokala planer och bud-
gets.

Beskrivningen av vardorganisationen kan dirmed
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struktureras sa har:

1. Internationella vardproblem och sattet att kom-
ma tillrdatta med dem:
FN-deklarationer
WHO
Bistandsprogram
Hjalporganisationer
2. Nationella vardproblem och deras svar:
I regering och riksdag: forfattningar, lagar, kun-
gorelser, forordningar
Socialstyrelse:
rad och anvisningar
planrekommendationer
tillsyn
Medicinalvisendets ansvarsnamnd
Landstingsforbund
Kommunforbund
Spri
Fackliga organisationer
Andra linders vardorganisation
3. Regionala problem.
Landstingen:
Landstingsmoéte, forvaltningsutskott, sjukvards-
styrelse och ovriga namnder
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Styrning: Principplanering, feméarsbudget, ars-
budget, beslutsfattande

Resurser: Byggnader, personal, ekonomi
Enheter: Lasarett, vardcentraler, sjukhem. Fo-
retagshilsovard, sjuktransporter, tandvard, om-
sorgsverksamhet.

4. Kommunala vardproblem loses genom lands-
tingen och genom kommunfullméktige.
Priméarvard (narvard) ansvar for befolkningens
hélsotillstand.

Halso- och miljovardsnamnd, socialnimnd: han-
dikappfragor, barnomsorg, dldreomsorg.
Ovriga namnders hilsoanknytning.

5. Medicinsk vardadministration. Problem och 16s-
ningar.

Kliniken: Organisation, ledning, medbestim-
mande delegering, ansvar, befogenheter.
Vérdavdelningen: Arbetsformer, gruppvard, ar-
betsledning.

Mottagningen: Vardprogram, jourverksamhet,
tidsbestéllning.

Lékarrollen. Forfattningar, medicinsk etik.
Patientadministration. Vardplaner, egenvard.

Till vardorganisationskunskap hor ocksd hur orga-
nisationen uppstatt och utvecklats, girna i jamforel-
se med hur utvecklingen skett i andra linder. Ett
visst matt av kunskaper om andra organisationer i
samhillet gor det lattare att forsta vardorganisatio-
nens karakteristika.

Bristen pa utvecklingsinsatser

Ovan konstaterades att samtidigt som det forelag ett
stort behov av utveckling inom och av vardadminis-
trationen, vilken samhéllet mott med en rad initiativ
och utredningar, har socialmedicinen och den admi-
nistrativa medicinen legat utanfor dessa utveck-
lingsaktiviteter. Jag vill hiavda att skilet till detta

I samhdllets anstringningar att férbittra och
utveckla vardverksamheten skulle man vintat
sig att socialmedicinen spelat en mer aktiv
roll.
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Forskning borjar aldrig forutséittningslés. Den
utgar alltid fran vissa grundliggande virdean-
taganden.

var en forlamande virdekonflikt mellan naturveten-
skapliga och humanistiska grundvirderingar.

Medicinsk naturvetenskap

Genom att arbeta naturvetenskapligt med experi-
ment och olika matmetoder for att klarlidgga de all-
méanna lagar, som styr vara organs funktion i hilsa
och sjukdom, har vi fatt méjlighet att behandla och
bota en rad sjukdomar, som vi tidigare inte kunde
gora nagot at.

De vetenskapliga framgéngarna har givit veten-
skapsménnen stort inflytande vid utformandet av
vardorganisationen. Vardorganisationens struktur
har dirigenom kommit att betingas av naturveten-
skapliga grundvirderingar.

Humanistisk samhéllsvetenskap
Sambhillsvetenskaperna har sina rotter i humaniora,
i historia och filosofi. Naturvetenskapens genom-
brott betydde dven att samhillsforskare med natur-
vetenskapliga metoder sokte de generella lagar som
styr samhillsutvecklingen. Négra dylika generellt
giltiga samhilleliga lagar av typen naturlagar, som
styr samhallsutvecklingen har man emellertid édnnu
ej kunnat precisera.

Humanisterna menar dessutom att det inte ir me-
ningsfullt att soka sddana generella lagar giltiga for
alla samhallen i alla tider utan att man i stillet bér
soka varje samhilles, varje organisations, varje
ménniskas unika Kkaraktir och hur den utvecklats
utifrdn den sirpriglade kombinationen av férutsitt-
ningar som varit for handen.

Samma grundtanke ligger sannolikt bakom de i
olika sammanhang patalade behoven att anligga en
helhetssyn pa samhillet, dess organisationer och
individer.

Olika utgangspunkter i synen pa samhille och
maénniska

Forskning borjar aldrig forutsittningslost. Sa star-
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tar naturvetare och humanister med olika grundfo-
restillningar, utvecklade inom vardera forsknings-
faltet, nar de ska utforska samhillet eller ménniskan
i samhillet. Dessa grundliggande vardeantaganden
star utanfor den vetenskapliga diskussionen, efter-
som de inforts innan forskningsprocessen startade
och giller den syn pd universum, samhillet, organi-
sationen och méanniskan forskaren utgar ifran.

Ska vi viilja att se samhillet mekaniskt och styrt
av allméinna lagar, vilka vi ska utforska?

Eller ska vi vilja att se samhéllet som nagot unikt
som bast forstas utifrdn och i samband med sina
forutsattningar?

De ir frestande att forsoka slippa fran det hér
valet med hjilp av en kompromiss. Till detta kan
siagas att det naturligtvis inte dr mojligt att samtidigt
se en foreteelse som unik och som icke unik, dvs
som lydande under generella lagar. Inget hindrar
dock att man vixlar mellan perspektiven och det &r
har ’kompromissen’ ligger, i ett bevarande men
sammanvivande av de olika perspektiven.

Socialmedicinens dilemma

Socialmedicinen har att viva samman medicinskt
naturvetenskapliga och humanistiskt samhillsve-
tenskapliga perspektiv i sin syn pa den enskilde
patienten och p& vérdorganisationen. Det har stott
pa svarigheter att inom den naturvetenskapligt
orienterande medicinen fa gehor for en sadan hel-
hetssyn pa patienten, pd att viva samman medicins-
ka, sociala och psykologiska aspekter i behandling
och rehabilitering. Utan det stod som erhallits fran
samhille och samhillsforskare hade dessa strivan-
den sannolikt varit helt resultatlosa. Resultatet ar
ocksa dn sa linge endast ett visst gehor for dessa
straivanden. Vigen till ett genombrott eller ett all-

mant accepterande ar lang.
Att i denna situation dessutom havda att det dr

Socialmedicinen har att viva samman natur-
vetenskapliga och humanistiska perspektiv i
sin syn pd den enskilde och pa vardorganisa-
tionen.
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angeliget att anliigga en helhetssyn dven pa vardor-
ganisationen bjuder dn storre svarigheter. Det kriavs
da att vardverksamheten diskuteras utifran en an-
nan vetenskapssyn dn den som dominerar vard-
strukturen.

Men det ir inte nog med detta. Det kravs namli-
gen att vi tar ytterligare ett steg och anlidgger en
helhetssyn pé vardorganisationen i samhillet. Aven
om hir svarigheterna syns odverstigliga maste de
icke desto mindre motas.

Detta kriver forskningssamverkan med forskare
frin flera andra dmnesomraden, da ingen besitter
specifik kompetens.

En dylik forskningssamverkan &r naturligtvis inte
komplikationsfri, da den innebar att forskare med
olika grundvirderingar ska samverka. En speciell
svarighet uppstér, om man skulle uppna gemensam-
ma resultat, namligen att i de olika “'ligren’ fa
resultaten accepterade da de ej ar “'renlériga’. Det
vetenskapliga virdet blir dirmed ringa.

Man kan med tanke pa de ovan skisserade svarig-
heterna stilla sig frigande om forskningssamverkan
av det hir angivna slaget 6ver huvud taget ar mojlig.
For att fa synpunkter pa den fragan kan man narma-
re studera lakarverksamheten.

Lakarverksamheten

Jag vill hivda att vi likare i var kliniska verksamhet
stindigt lever i en spanning mellan humanistiska
och naturvetenskapliga grundvirderingar. Spén-
ningen ir olika uttalad i olika specialiteter, mest i
allminlikarverksamheten och minst i laboratorie-
verksamheten. Vi vixlar mellan att se vara patien-
ter som *’fall med organsjukdom’’ och som enskilda
unika individer i samhillet.

Det ir alltsé i likarverksamheten mojligt och nod-
vindigt att vixla mellan helhetsbedomningar grun-
dade i humanistiska vérderingar och organfunk-
tionsbedomningar, grundade i naturvetenskapliga
virderingar. For flertalet likare prioriteras i sam-
manvigningen helhetsbedomningen.

Bland likare bedoms ocksa den vara framstaende
som gor goda totalbedomningar. Det dr den som
likarna sjialva vinder sig till nar de blir sjuka. I detta
att gora goda totalbedémningar ligger kanske for-
mégan att riitt prioritera de omsténdigheter som ska
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tas i beaktande vid beddmningen mer én att bedéma
de enskilda faktorerna riktigt. Det dr min erfarenhet
att de lakare som gor bra totalbeddmningar av pati-
enter ocksa gor det av de verksamheter de far att
bedoma.

Min slutsats av ovanstaende blir att det 4r mojligt
att vixla mellan tva vetenskapssyner och att viva
samman dem. Men nir beslut ska grundas pa denna
sammanvivning maste en av vetenskapssynerna
prioriteras.

En forskningssamverkan mellan forskare med na-
turvetenskapliga och humanistiska grundvirdering-
ar skulle alltsd vara mgjlig- om man i samverkan
ocksa kom 6verens om nir den ena eller den andra
grundsynens varderingar har prioritet. Vilka former
denna samverkan skulle kunna ta sig skall jag strax
aterkomma till. Jag vill emellertid forst beskriva hur
forskning inom administrativ medicin skulle bli om
man mer renodlat antingen utgick fran en naturve-
tenskaplig grund eller fran en humanistisk grund.

Naturvetenskaplig eller humanistisk administra-
tiv medicin

Vad blir da i realiteten skillnaden mellan forskning
inom administrativ medicin utgidende fran den ena
eller den andra vetenskapssynen?

Uppfattar vi hilso- och sjukvardsorganisationen
naturvetenskapligt-tekniskt som en vérdapparat
stravar forskningen att avsloja de generella lagar
som styr organisationens beteende. Det skulle
aligga den administrativa medicinen att driva den
forskningen och att lara ut hur man tillimpar la-
garna pa vardorganisationen for att fa fram en bitt-
re/bésta organisation.

D& nagra sadana allmidnna organisationslagar
annu ej upptackts kan vi dnda anta att de existerar.
Eftersom alla andra organisationer i samhillet styrs
av ekonomiska lagar, kan man anta att d4ven vardor-
ganisationen gor det och bygga sin forskning pa
detta. Alla insatser i organisationen asitts ett pris
och ekonomiska prioriteringar ér styrande. Vardor-

Naturvetaren vill utforska de allméinna lagar
som styr vardorganisationen.

Humanisten menar att det inte ir meningsfullt
att séka lagar som dar giltiga for alla samhdillen
i alla tider utan vill i stdllet inrikta sig pa att

forstd varje samhiilles unika karaktdr.

ganisationen blir en hélsoindustri och patienterna
arbetsstycken i en produktionsprocess. Den admi-
nistrativa forskningen verkar for en forbittrad pris-
sittning och en utveckling av produktionsproces-
sen.

Uppfattar vi a andra sidan samhillet/organisatio-
nen som en unik foreteelse, som vi maste lira kiinna
i dess egenart for att forstd och leva med, bestér
forskningen/utvecklingen i att 6ka forstaelsen for
egenarten och for hur den uppstatt. Ett sitt att gora
det ér att skaffa sig sa ménga olika uppfattningar
och bilder som mgjligt om samhiillet-organisationen
och tolka hur dessa kan ha uppstatt. Dessa bilder
och foérklaringar provar vi mot varandra, mot den
vedertagna och var egen. Forskningen blir dirmed
ocksa till en social utvecklingsprocess. Det ligger i
allas uppgift att 6ka sin forstaelse av organisationen
och hur den uppstatt, hur den verkar och beror av
sina delar och de av den.

Social problemlosning blir en allas stindiga an-
strangning och inte nagra fas generella 16sning, ef-
tersom det inte finns ndgon bista organisation eller
nagot bista arbetssitt. Forskningsvirdet i utveck-
lingsinsatser som de beskrivna avgors i efterhand,
d& man provar om och hur insatserna okat forstéael-
sen av organisationen.

Forskningsverksamheten

Ovan antyddes behovet av forskningssamverkan
for att utveckla den administrativa medicinen. Hér
ska denna samverkan preciseras nigon niarmare for
att diarigenom belysa de problem som skulle kunna
attackeras.

En samverkan med filosofer for att studera vard-
strukturens grundvirderingar och deras samband
med samhillets. Den ovan beskrivna spinningen
mellan naturvetenskapliga och humanistiska grund-
varderingar i vardorganisationen borde ocksé bely-
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sas i sina etiska konsekvenser.

I samverkan med etnologer-socialantropologer-
historiker borde det vara mojligt att belysa hur vérd-
verksamheten utvecklats i olika samhillen inklusive
vart eget.

Sociologer, organisationsforskare och foretags-
analytiker skulle kunna bidra till att utveckla olika
satt att beddoma och virdera vardverksamheten.
Mycken kritik har riktats mot vardverksamhetens
nuvarande prestationsmétt utan att man lanserat
nya. Effektivitetsmatt saknas da man ej har tillrack-
ligt konkreta och operativa mal.

Det ar ocksa angeldget att nirmare studera hur
bedomningar och beslut gors i den kliniska verk-
samheten och vilka grundldggande varderingar des-
sa bedomningar och beslut representerar.

Tillsammans med yrkesmedicinare, psykiater och
socialpsykologer skulle vardverksamhetens psyko-
sociala problem penetreras. De organisatoriskt be-
tingade problemen skulle kartliggas, beskrivas och
analyseras. Det psykologiska stodet for vardperso-
nalen i de manga svara patientsituationer den har att
mota, skulle ocksa utvecklas. I dag saknas de i stort
sett.

Den administrativa medicinen skulle ocksa i sam-
verkan med vdrdpersonal av alla kategorier kunna
initiera att erfarenheter och upplevelser av vardar-
betet samlades och bearbetades. Det kan ske genom
att vardpersonalen stimuleras att diskutera och re-
dovisa dessa sina erfarenheter i och upplevelser av
vardorgansiationen.

Verksamhetsanknytning

De medicinska fakulteterna har ett unikt arrange-
mang genom att universitetsinstitutionerna finns ute
i den praktiska verksamheten. Detta giller dock €j
den administrativa medicinen. Det kan ocksa vara
en forklaring till de magra utvecklingsinsatserna,
dvs helt enkelt brist pa kontakt med administrativt
arbete. Jag vill darfor fororda att den administrativa
medicinen far en forvaltningsanknytning. Forde-
larna med detta skulle vara att forvaltningsarbetet
far en akademisk anknytning. Utredningar kan dér-
med analyseras pa sedvanligt akademiskt sitt i se-
minarier och i disputationer. En akademisk ldrare
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De medicinska ldrobockerna dr naturveten-
skapligt strukturerade. Hur patienterna upple-
ver sjukdom och vilka sociala och psykolo-
giska konsekvenser detta har ingar ej i liro-
boksstoffet.

med administrativt intresse kan stimulera till admi-
nistrativa utvecklingsinsatser bland forvaltnings-
tjansteménnen, tex med sikte pa disputation. Un-
dervisning och seminarieverksamhet i héilso- och
sjukvardsadministrationen blir en del av férvalt-
ningens verksamhet.

Om erfarenheter av en dylik verksamhet blir goda
kan man pa sikt tinka sig en forvaltningsanknuten
tvarvetenskaplig institution for halso- och sjuk-
vardsadministration.

Lakarutbildningen

Lakarutbildningen ska vila pd vetenskaplig grund.
Detta ar foga kontroversiellt. Det ar lika okontro-
versiellt att pastd att studiet av manniskan som bio-
logisk varelse ska vila pa en naturvetenskaplig
grundsyn. Men det ar inte lika klart att studiet av
ménniskan som sambhillsvarelse (organisationsva-
relse) ska utgé fran en samhallsvetenskaplig-huma-
nistisk grundsyn.

Likarrollen ar i vart samhélle genom forfattning-
ar och lakarregler huvudsakligen inriktad pa atgéar-
der for den enskilde sjuke. Lakarutbildningen &r
anpassad till detta och blir till sin helt dominerande
del utformad fér att lira de studerande att skota
sjukdomar hos enskilda patienter.

Kunskapsstoffet i lirobockerna ar i évervigande
grad strukturerat sd att denna naturvetenskapliga
inriktning understryks. Flertalet kliniska larobocker
ar disponerade efter organ, dar den ena sjukdomen
efter den andra beskrivs efter ett givet monster:
orsak, frekvens, symtom, sjukdomstecken, labora-
torieprov, specialundersokningar, komplikationer,
differentialdiagnos, behandling, resultat, prognos.
Hur patienterna upplever sjukdomen och vad den
har psykologiska och sociala konsekvenser ingar €]
i schemat.

F& larobocker avviker. Nagra ar dock strukture-
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rade efter symtom eller sjukdomstecken, dvs sa
som ldkaren moter patientens sjukdomsbeskriv-
ning: hosta, bréstsmirtor, bensvullnad osv. Ingen
bok ar savitt jag vet disponerad efter symtomens
eller sjukdomstecknens vanlighet. Det skulle ju
snabbare siatta studenterna in i den storsta delen av
arbetet och ocksa vara till vigledning for patienter
och anhoriga.

Det skulle vara av vard- och utbildningsadminis-
trativt intresse att gora en kartliggning av likarut-
bildningens samlade kursboksstoff for att studera
hur materialet ar strukturerat, hur innehéllet ar for-
delat pa olika amnen, hur detta relaterar till utbild-
ningsmaélen och sjukligheten i samhillet samt i hur
stor utstrackning de senare utbildningsmomenten
fatt nodvindig forberedelse i de tidigare.

Lakarutbildningen har lidnge innehéllit admini-
strativa inslag i begransad utstrickning och i form
av forfattningskunskap. Dels har nu forfattnings-
mingden okat, dels finns krav fran flera hall att gora
amnet administration mera omfattande i lakarut-
bildningen, sa att ldkarna far stérre mgjligheter att
ga in i och forsta den organisation de arbetar i.

Hur stoffet i administrativ medicin kan struktu-
reras har ovan beskrivits. For att meddela aktuell
forvaltningskunskap, beskriva beslutsvigar, perso-
naladministration och vardorganisationens ekono-
mi, samt allman forfattningskunskap bor som
namnts kunskaperna hos de forvaltningstjinsteméin
som dagligen sysslar med dessa fragor tas tillvara.

Avpassas den administrativa utbildningen till den
generella modellen for ldkarutbildningen ér det rim-
ligt att borja med grundliaggande faktakunskaper om
organisation och forfattningar tex under kursen i
socialmedicin.

Undervisningen i praktisk administration forut-
sétter att studenterna har nidgon administrativ erfa-
renhet och bor darfor meddelas genom gruppunder-
visning under nagon av de senare kliniska kurserna.

En sarskild, tex veckokurs i administration skul-
le kunna arrangeras under FV-utbildningen som
NLV-kurs. Landstingsforbundets FAL-utbildning
har man diskuterat att dela upp sé att tva av de tre
kursveckorna kom tidigare dn for nirvarande och
under tex ldkarnas al-tjanstgoring och den tredje
kursveckan pa bol-ol-stadiet.

522

Skdlet till bristen pd utvecklingsinsatser inom
administrativ medicin var en forlamande viir-
dekonflikt mellan humanistiska och naturve-
tenskapliga varderingar.

Den hogre administrativa utbildningen pa nordis-
ka hilsovardshogskolan bor ocksa finnas med i to-
talbilden av den administrativa utbildningen.

Sammanfattning

Den administrativa medicinens uppgift ir att stude-
ra samhillets vardorganisationer och deras betydel-
se for folkets hilsa. Beskrivning av vardorganisatio-
nen foreslas ske utifran internationellt, nationellt,
regionalt, kommunalt och lokalt perspektiv.

De socialmedicinska analyserna av och utveck-
lingsinsatserna for 16sandet av samhallets vardad-
minstrativa problem har varit blygsamma. Samti-
digt har man i sambhiillet pé flera omraden, kanske
mer intensivt 4n nagonsin, sysslat med vardadmi-
nistrativa fragor inte minst genom det 6kade intres-
set fran samhillsvetenskapernas sida. Den social-
medicinska tillbakadragenheten tolkas som resulta-
tet av en virdekonflikt mellan medicinskt-naturve-
tenskapliga grundvirderingar och humanistiskt-
samhillvetenskapliga, dir socialmedicinen i forsta
hand maste verka for att den naturvetenskapligt
préiglade organsynen kompletteras med en humanis-
tiskt grundad helhetssyn pa patienten. De vérdor-
ganisatoriska utvecklingsinsatserna har diarmed bli-
vit sparsamma.

Den administrativa medicinen ska viva samman
tekniskt naturvetenskapliga och humanistiskt sam-
hillsvetenskapliga grundviérderingar i synen pa
vardorganisationen s& som likaren viger samman
dessa varderingar i behandling och rehabilitering av
den enskilde patienten.

Utvecklingsinsatser inom #dmnet administrativ
medicin maste ske i samverkan med foretradare for
andra specialiteter som filosofer, etnologer, social-
antropologer, historiker, sociologer, organisations-
forskare, foretagsanalytiker, yrkesmedicinare, psy-
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kiater, socialpsykologer och med specialister pa
vardarbete, dvs vardpersonalen.

Den administrativa medicinen foreslas fa verk-
samhetsanknytning till en vardforvaltning. De ad-
ministrativa inslagen i ldkarutbildningen preciseras
och foreslas ses som en del i den totala administrati-
va utbildningen av ldkare.
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ata samt ta sig in och ut ur bostaden.

gors inte.

som kraver en anpassning av bostaden.

den héar broschyren.

idrag till anpassad bostad
for handikappade

Staten ger bidrag till handikappanpassning av bostad.
Bidraget ska anvandas till sddant som underlattar den
handikappades dagliga liv i hemmet: forflytta sig i

bostaden, sova och vila, skota hygienen, laga mat och

Hogsta bidrag ar som regel 20 000 kr. | undantagsfall
kan hogre belopp beviljas. Nagon inkomstprovning

Man fér inte bidrag om handikappet ar tillfalligt.
| 6vrigt kan man fa bidrag till alla typeravhandikapp

Hos kommunen finns mer fakta och dessutom

Bostadsstyrelsen informerar

Socialmedicinsk tidskrift nr 9 1981

523






