Utbildning av sjukhusadministratorer i Norden

Beténkande och forslag avgivet av Nordiska kommittén for

utbildning i sjukhusadministration

Vid sin tionde session (1962) antog Nordiska
rédet en rekommendation om nordiskt samar-
bete ifrdga om sjukvardsplanering och vid den
foljande, 1963, framlades ett medlemsforslag om
gemensam nordisk utbildning av sjukvardsadmi-
nistratérer (Sak A 28/1963). Forslagsstillarna
erinrade om att ett forslag till nationell svensk
sadan utbildning framlagts (SOU 1962:38) men
icke lett till dtgiird. De erinrade vidare om den
1962 triffade nordiska dverenskommelsen om en
Nordisk hilsovardshogskola i Goteborg, varige-
nom den sedan 1953 dir bedrivna utbildningen
av hogre hilsovardsfunktionirer stabiliserats. De
ansag dirfor, att det fanns skal att dit soka for-
ligga idven en nordisk utbildning av sjukvards-
administratérer, och de yrkade pi en snar och
allsidig utredning av fragan!

De som direfter remissvigen yttrade sig om
forslaget var genomgdende positivt instillda till
en utredning; Nordiska ridets socialpolitiska
utskott fann att utredningen givit vid handen,
att det i alla de nordiska linderna framstod som
mycket angeliget att dstadkomma forbittrade
maojligheter till hogre utbildning av sjukhusens
administrativa ledare. Enligt utskottets mening
borde visentliga fordelar sta att vinna, om en
sadan utbildning kunde anordnas gemensamt for
de nordiska linderna och anknytas till Nordiska
hilsovardshogskolan i Goteborg. Nordiska radet
rekommenderade sa regeringarna att snarast un-
dersoka forutsittningarna for en samnordisk ut-
bildningsverksamhet, avseende sjukhus-administ-
ration (ej sjukvdrds-administration, som nimnts
i medlemsforslaget) vid Nordiska hilsovardshog-
skolan i Goteborg. I f6ljd hirav utsags fran
Danmark, Finland, Norge och Sverige ledamo-

ter i den utredningskommitté, som nu framlagt
ett betinkande med forslag till ”Utbildning av
sjukhusadministratorer i Norden”, publicerat i
”Nordisk utredningsserie”, 1965:6.

Efter att ha redovisat ovanndamnda bakgrund
till utredningen samt de manga utforliga remiss-
svaren belyser kommittén problemets omfattning
med nedanstiende uppgifter om antalet och stor-
leken av sjukhusen i de berorda linderna. Dessa
forhallanden framgéar av foljande oGversikt (be-
triffande sjukhus med 6ver 500 vérdplatser har
uppdelning gjorts i sddana for kroppssjukvard
och f6r mentalsjukvard; den forsta siffran anger

kroppssjukhus och den senare mentalsjukhus) :

Antal sjukhus.

Antal

vardplatser Danmark  Finland Norge  Sverige
hogst 50 23 202 215 233
51— 100 39 44 44 91
101— 200 58 46 51 87
201— 300 11 24 17 35
301— 400 19 22 14 17
401— 500 4 11 4 5
501— 600 1+2 2+3 1+1 10+1
601— 700 — 2 — 3 1+2 9+1
701— 800 1+3 142 —_—— 3+5
801— 900 1 — 1 — 1+1 3+3
901—1 000 2 — — 1 —_— 2+1
over 1000 54 1+1 2 — 9414

Anm. Anstalter for psykiskt efterblivna har medtagits
endast i den méan de dr godkdnda som mentalsjukhus.

Dérefter foljer en redogorelse for sjukhusens
administration i de olika nordiska linderna samt
for den utbildning, de nuvarande administrato-
rerna fatt. I nésta avsnitt granskas de utbild-
ningsmojligheter, som f.n. star till buds for
denna personalgrupp. Kommittén finner att det
betriffande de hittillsvarande mdojligheterna
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till forvaltningsutbildning for sjukhusadminist-
ratorer rader stor forbistring i alla deltagarlin-
derna.” Man konstaterar att det ibland admi-
nistratorerna finns savél lakare som andra per-
soner med akademisk bakgrund, personer med
utbildning motsvarande andra forvaltnings-
tjanstemdn osv. men ocksa befattningshavare,
som efter elementdr skolutbildning fatt sin ut-
bildning i forvaltningstjinst uteslutande genom
praktiskt arbete. Det behover tillskapas bittre
utbildningsmojligheter f6r alla leden i administ-
rationskarridaren men sarskilt for dem, som i an-
svarig stéllning skall leda verksamheten av den
moderna sjukhusapparaten.

Det framhalls sérskilt, att sjukhusvisendet de
sista artiondena undergitt en utveckling, som
man icke hade forestillt sig, nir sjukhus plane-
rades pa 1920- och 1930-talen. De forbattrade
transportméjligheterna,  utvecklingen  inom
manga medicinska omraden, som forutsitter
samarbete mellan specialister, laboratorer osv.
tvingar till storre sjukhusenheter. Detta i sin tur
medfor, att administrationen blir mera komplice-
rad och att darfor kraven pa sjukhusadministra-
toren, som skall forvalta stora ekonomiska var-
den, maste sittas betydligt hogre dn forr.

Betriffande den ifragavarande utbildningen
kan enligt kommittén stora delar av denna, for
tjdnstemédnnen lingt upp i mellangraderna kan-
ske hela utbildningen, erhallas genom en grund-
utbildning i hemlandet.

For aspiranterna till chefsbefattningar for-
ordar kommittén en samnordisk vidareutbildning
ovanpa grundutbildningen. Vidareutbildningen
skall ge kunskaper i planering och organisering
av en verksamhet, som tar hinsyn till den medi-
cinska utvecklingen, variationerna i vardbehovet,
tillgdngen pa personal, utrustning och lokaler;
den skall ge méjligheter till kontroll av medarbe-
tarnas arbetsresultat och till att pa olika satt fa
en okad effektivitet inom sjukvardens olika gre-
nar; allt under det man beaktar de ekonomiska
forutsétiningarna.

En sddan ”topp”-utbildning kriver tillgang
till ett stort antal vetenskapligt eller praktiskt
hogkvalificerade larare, som representerar at-
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skilliga specialomraden; vidare behovs goda
mojligheter till utbyte av erfarenheter eleverna
emellan vid seminarier, diskussioner eller grupp-
arbete osv. och det behovs ocksa ett rikligt un-
dervisningsmaterial, ett valforsett bibliotek etc.
Genom att gora en sadan hogre utbildning ge-
mensam for de nordiska linderna, kan man —
som erfarenheten fran Nordiska halsovardshog-
skolan visat — gora den mera rikhaltig och vér-
defull och till rimligare pris d&n om den ges i
varje land for sig. Kommittén forordar darfor,
att vidareutbildningen planeras som ett nordiskt
foretag och av flera skidl rekommenderas, att
den forldggs till Nordiska hilsovardshogskolan
i Goteborg — om dér kan erhallas tillfredsstal-
lande resurser.

Utom i Danmark, dir likare icke utovar ad-
ministrativ sjukhusverksamhet, finns det admi-
nistratérer av tva olika kategorier: intenden-
ter-ekonomer samt liakare. De bedriver i princip
samma slag av administration och kommittén
anser sig darfor sakna anledning att foresla
skilda kurser for de bada kategorierna. En sam-
undervisning kan f. 6. medfora bestimda forde-
lar. Kursprogrammen skall emellertid utformas
sa, att en viss valfrihet ges.

Ett problem éar givetvis att det f. n. och under
avsevird tid framat kommer att variera mycket
i kunskaper och erfarenheter bland kursdelta-
garna da de kommer till vidareutbildningen.
Detta giller bade intendenter-ekonomer och la-
kare. For att komma till rdtta med detta foreslar
kommittén att eleverna, nér sia anses nodvindigt
eller lampligt, forkovrar sig t. ex. genom sjalv-
studier, varvid kursledningen bor kunna ge rad
och anvisningar.

For

kommittén, att deras forberedelser for vidareut-

intendent-ekonomgruppen  forutsatter
bildningen utgores av — foérutom god skolun-
derbyggnad — en genomgangen grundkurs samt
3—>5 ars praktik fran sjukhusforvaltning. Det
har icke ingatt i kommitténs uppdrag att planera
grundkurser, som f.6. kan komma att te sig
olika i de olika landerna, men man pekar pa mo-
deller for sadana t.ex. den som ges av sjuk-
vardsstyrelsen i Goteborg. For ldkarna sdgs en-




dast, att de skall ha lakarexamen, men givetvis
avser rekommendationen om sirskilda forbere-
dande studier aven ldkarkategorin.

I sitt 5:te kapitel kommer kommittén in pa
hur vidareutbildningen bor liggas upp. Den bér,
enligt kommittén, ge deltagarna en bred aspekt
pa planeringen och ledningen av den anstalts-
missiga sjukvarden i relation till andra sam-
hallsfunktioner, sociala forhallanden i ovrigt
samt till behovet av hilso- och sjukvérd och till-
gangen pa medicinska resurser. Den bor ocksa,
sirskilt med tanke pa planeringen av sjukvar-
den i framtiden, ge eleverna en uppfattning om
den utveckling man har anledning rikna med.
Samtidigt bor vidareutbildningen fordjupa ele-
vernas insikter i foretagsekonomi, handelslira
och administrativ teknik och dirmed samman-
hingande aktuella sporsmal, nytillkomna hjilp-
medel t. ex.

De olika omraden vidareutbildningen foreslas
omfatta kan i korthet anges vara:

A. Sociologi och socialmedicin med bl. a. befolk-
ningsstrukturen, befolkningsutvecklingen och be-
folkningsprognosen i de nordiska ldnderna;
sjukdomspanoramat i Norden och de vanligaste
sjukdomarnas forekomst och prevalens i olika
befolkningsgrupper och omraden (epidemiologi)
samt forindringar i dessa avseenden; hilso- och
sjukvdrdens administration; de nordiska social-
forsikringarna och slutligen ocksa psykologiska
synpunkter vis-a-vis patienter och personal.

B. Sjukhusorganisation med bl. a. avsnitten mo-
derna principer for foretagsorganisation, atgér-
der vid organisationsférandringar, principer for
sjukvérds- och sjukhusplanering samt sjukhusets
organisation.

C. Sjukhusdrift: sjukhusets ledning; personalad-
ministration; samarbetet mellan sjukavdelningar
och centrala forsorjningsavdelningar; redovis-
ning och finansiering samt rationalisering, stan-
dardisering, typisering och engangsartiklar.

Friagan om kursernas lingd och omfattning
har varit ganska svarknidckt da kraven fran de
olika ldanderna varierat. Man enade sig till slut
om att foresld en kurstid pa tre manader, som
dock oftast med hinsyn till att eleverna redan

bestrider viktiga befattningar inom sjukvarden,
bor uppdelas i tre avsnitt (etapper) om en ma-
nad, vardera motsvarande en av nyssnamnda
dmnesgrupperna A—C. Med hénsyn till elever-
nas varierande behov av utbildning (t. ex. ldka-
re resp. intendenter) och till arten och omfatt-
ningen av deras tidigare utbildning foreslas en
viss valfrihet: en elev med intresse for endast
ett eller tva av avsnitten skulle salunda kunna
inskrinka sitt deltagande hartill.

Denna nya utbildning, som i borjan sikerli-
gen kommer att behova ha forsokskaraktir, fo-
reslas forlagd till Nordiska halsovardshogskolan,
sdsom en relativt fristdende sektion av denna.
Forutsittningen dr emellertid, att hogskolan till-
fores resurser for den nya verksamheten: loka-
ler, viss personal och naturligtvis pengar. Det
skall ges blott en 3-méinaderskurs per ar,
med omkring eller ndgot over 20 elever.
Varje land skall f& disponera 1/4 av platserna.
Kursdeltagarna skall utviljas av respektive lands
centrala medicinalférvaltning. Vissa ekonomiska
formaner forutses utgd till kursdeltagarna, sa-
som bibehéllen 16n i hemorten, rese- och trakta-
mentsersittningar (under kursen ldmpligen sa-
som stipendium) osv.

Undervisningen vid kursen bor givas efter
samma principer, som sedan 1953 tillimpats
vid héogskolans utbildning av hogre hilsovards-
funktiondrer: katedrala foreldsningar, som bor
begrinsas till formén for seminarier och liknan-
de, dir elevernas sjilvverksamhet utlses; grupp-
arbete; demonstrationer m. m. Bade som fore-
ldsare och seminarieledare skall man scka fa de
framsta nordiska specialisterna samt av och till
framstiende lirare frin andra omriden. Hela
kursen planeras och halles samman av en pa
omradet erfaren och framstaende kursledare.

Kostnaderna for denna kursverksamhet — en
kurs per ar — beriknar kommittén till i runt
tal 340.000 kronor, hiri da inridknat saval de
fasta utgifterna for lokaler, 16ner till den fasta
staben samt till lirararvoden, resekostnader,
traktamenten och stipendier.

Rolf Bergman  Hakan Rahm
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