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jordbruksdepartementet., Enligt kungorelsen den 3 febr. 11922 ang. statens offentliga utredningars yttre anordning

(nr 98) utgivas utredningarna i omslag med enhetlig firg f6r varje departement.




STATENS OFFENTLIGA UTREDNINGAR 1943:41
ECKLESIASTIKDEPARTEMENTET

BETANKANDE

MED UTREDNING OCH FORSLAG

LAKARUTBILDNINGEN

INOM ECKLESIASTIKDEPARTEMENTET
TILLKALLADE SAKKUNNIGA

I1.

FORTSATTNINGS- OCH REPETITIONSKURSER
FOR LAKARE

STOCKHOLM 1943
TRYCKERI AKTIEBOLAGET THULE

430622

7%

Q

LY

TR







INNEHALLSFORTECKNING.

Skrivelse till statsradet och chefen {or ecklesiastikdepartementet ... ... 5
Kap. T,  Historisk: ovensilefets e te (S T o el s it 0 Ser sue il 71
Kap. II. Medicinska fortsittningskurser i utlandet .................. 13
Kap. 1. Likarkarens sammansattning o, .- 0 s St e e 14
Kap. IV. Behovet av fortsittnings- och repetitionskurser ............ 19
Kap. V. Obligatorisk eller frivillig efterutbildning ................ 24
Kap.. Vil Kursemas f0rlaconimoll te st e e s sl 29
Kap. ¢ VI Organ s a g o e R o s L ey sl
Kap. VIII. Undervisningen ...........cooeeeeeunneeennnennnnnnsneeens 35
Kap. ¢ TXC e Kostnade st S e S R LS e o aT
Kap. X. Sammanfattning och hemstidllan .......................... 39
Bilagor
Bil. 1. Fortsdttningskurserna i Stockholm &r 1911 .................... 42
Bil. 2. Fortsittningskurserna i Stockholm &r 1931 .................... 44
Bil. 3. Fortsiittnings- och repetitionskurs i Gioteborg &r 1941 ............ 47
Bil. 4. Fortsittningskurserna i Stockholm &r 1941 .................... 49
Bil. 5. Riktlinjer for efterutbildningen av tyska likave ................ 55






i

Till

Herr Statsrddet och Chefen for ecklesiastikdepartementet.

Genom beslut den 10 juni 1938 bemyndigade Kungl. Maj:t chefen for
ecklesiastikdepartementet att tillkalla hogst sju sakkunniga for att inom
departementet verkstéilla utredning och avgiva forslag angiende likarut-
bildningens reformering.

Av det yttrande till statsradsprotokollet, varmed davarande departements-
chefen Arthur Engberg anmélde berorda drende, framgar, att utredningen
skulle omfatta dels utbildningen till medicine licentiatexamen, dels ock
den specialutbildning, som darefter borde férekomma, dvensom fragan om
fortbildningskurser for dldre likare. I yttrandet anfores bland annat fol-
jande:

Det dr mojligt att atskilligt av det nya, som silunda maste tillkomma, kan
ryckas in i en utbildning, som forligges forst efter avlagd medicine licen-
tiatexamen. Hérmed #r jag inne pa ett sporsmal, som dven fortjinar upp-
miirksamhet fran de sakkunnigas sida. Redan nu kriives -— om icke formellt
sa dock faktiskt — for verksamhet sdsom privatpraktiker inom nigon specia-
litet en langvarig utbildning efter legitimationen. Det kan ifrigasiittas, om ej
denna efterutbildnings beskaffenhet, dess innehall och omfattning, bér bliva
{foremal for reglerande édtgiirder fran det allminnas sida.

I detta sammanhang bor jimvil beaktas fragan om fortbildningskurser for
dldre likare. Den starka utvecklingen inom medicinens olika grenar gor, att,
sedan en likare under lingre tid varit ute i praktisk verksamhet, hans kun-
skaper mycket ofta behova komplettering. Behovet av dylik fortbildning, an-
ordnad genom det allméinnas forsorg, har linge varit kiint. I viss utstrickning
hava sadana kurser med anlitande av statsmedel hallits for tjinstelikare.
Dessa kurser komma att fran och med hésten 1938 overflyttas till det nyin-
rittade statens institut for folkhilsan. Det dr emellertid angeliget, att fort-
bildningskurser for likare inom olika verksamhetsomraden i vidgad omfatt-
ning komma till stand.

Med stod av ovanndmnda bemyndigande tillkallade departementschefen
den 15 juni 1938 sisom sakkunniga davarande t. f. statssekreteraren i
ecklesiastikdepartementet, nuvarande generaldirektéren Nils Lowbeer, ord-
forande, forste provinsiallikaren Gustaf Ankarswird, professorn vid uni-
versitetet i Uppsala Fredrik Berg, ledamoten av riksdagens andra kam-
mare Erik Fast, medicine licentiaten Gustav Giertz, professorn vid karo-
linska institutet Gosta Haggqvist samt professorn vid universitetet i Lund
Einar Sjovall. Professorerna Higgqvist och Sjovall ha sedermera efter an-
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hallan erhallit befrielse fran uppdraget, och i deras stélle har departements-
chefen genom beslut den 15 december 1941 tillkallat professorn vid karo-
linska institutet Torsten Skoog och davarande overlikaren vid Goéteborgs
harnsjukhus, numera professorn vid karolinska ingtitutet Arvid Wallgren.

Den 12 juli 1938 uppdrog departementschefen at Giertz att tillika
tjanstgora sdsom sekreterare hos de sakkunniga.

De sakkunniga ha ansett limpligt att uppdela utredningsarbetet i tre
avdelningar. Den 28 augusti 1941 avgivo de sakkunniga betidnkande med
utredning och forslag angéende utbildningen till medicine licentiatexamen
(Statens offentliga utredningar 1941:27). Sedan de sakkunniga nu full-
gjort utredningen angdende fortsittnings- och repetitionskurser for aldre
likare, fa de sakkunniga hirmed overlamna betdnkande med forslag anga-
ende denna fraga. Den aterstdende och sista delen av de sakkunnigas ai-
bete kommer att dgnas frigan om den specialutbildning, som bor d4ga rum
efter medicine licentiatexamen.

Under sitt arbete ha de sakkunniga radgjort med representanter for
medicinalstyrelsen, med generalfiltlikaren, marinoverlédkaren och flyg-
overlikaren, med representanter for svenska lidkaresillskapet, Sveriges 1é-
karforbund, svenska lasarettslikarforeningen, svenska provinsiallakar-
foreningen, svenska stadslikarforeningen, Sveriges privatpraktiserande
likares forening samt Sveriges yngre ldkares forening.

Stockholm den 29 september 1943.

Vordsamt:
NILS LOWBEER.
GUSTAF ANKARSWARD. FREDRIK BERG.
ERIK FAST. GUSTAV GIERTZ.

TORSTEN SKOOG. ARVID WALLGREN.




Kap. I. Historisk oversikt.

Medicinsk fortséttningskurs hélls forsta géngen i Stockholm i septem-
ber 1909. Kursen, som tillkommit pa initiativ av en del yngre ldrare vid
karolinska institutet, hade till dndamal att bereda praktiserande likare
tillfdlle till repetition eller att studera nagon specialgren av medicinen. I
avsikt att stilla det s fordelaktigt som mojligt for dem, som hade svart
att for nigon lidngre tid limna sin praktik, begrénsades kursens omfatt-
ning till endast tva veckor.

Upptagandet av medicinska fortsittningskurser for praktiserande li-
kare och den forsta kursens planliggning uppskattades av deltagarna, och
pé ett gemensamt sammantride 6verenskoms, att en dylik kurs skulle an-
ordnas dven hosten 1910. Vid anmélningstidens utgang hade emellertid

ej tillrickligt antal deltagare anmilt sig, varfor ny kurs kom att hallas
forst &r 1911 (bil. 1).

Ar 1913 hélls anyo en fortsittningskurs. Organisationsarbetet hade nu
overtagits av Allmidnna svenska ldkarforeningens expedition. I slutet av
sistndmnda 4r bildade kursgivarna ”Foreningen for medicinska fortsitt-
ningskurser i Stockholm”. Denna forening hade till uppgift att anordna
kurser for ldkare, avsedda att bereda dessa tillfille att taga kinnedom
om de medicinska vetenskapernas utveckling. Det alag foreningens styrel-
se att uppgora fullstindigt program, upptagande tid, plats och pris for de
olika kurserna, att understilla foéreningens medlemmar programmet samt
att anordna de beslutade kurserna.

Foreningen ingick den 5 november 1913 till Konungen med en skrivelse
av bl. a. foljande innehall :

”D4 numer det i huvudstaden samlade sjukmaterialet kan betecknas sisom
hide allsidigt och stort, ha en del specialistutbildade likare forséksvis anordnat
medicinska fortsiittningskurser i Stockholm med uppgift att bereda landets
likare tillfille att vid vira inhemska medicinska anstalter forviirva de ut-
bildningsmdéjligheter, som férr i allménhet blott funnits att tillgd i friim-
mande linder. Dylika kurser ha anordnats 1909, 1911 och 1913. Av de program,
som hiir bifogas, framgér, att det niistan uteslutande varit de for den prak-
tiska likarverksamheten direkt betydelsetulla dmnesgrupperna, som vid kur-
serna varit representerade.

De hittills hallna 3 fortsittningskurserna hava varit talrvikt besokta och
(et torde icke vara nagot tvivel om, att periodiskt fterkommande sidana kur-
ser skulle fylla ett for varje ar alltmer kinnbart behov inom likarkiren. For
att betrygga anordnandet av sidana kurser fér framtiden och samtidigt giva
dem en fast och éndamadlsenlig organisation ha 1913 ars kursgivare samman-
slutit sig till en ’Férening for medicinska fortsittningskurser i Stockholm’,
vilkens stadgar hiir bifogas.

Féreningens avsikt dr att tillsvidare anordna kurser vartannat ar, i hu-
vudsaklig dverensstimmelse med hittills f61jda program.

Avsikten har icke varit, sdsom forhdllandet i allmiinhet ir vid de ut-
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liindska kurserna, att bereda kursgivarna niigra avsevirda inkomster. Dessa
ha medverkat av intresse for den goda saken och ha varit fullt nojda med den
ersiittning de erhdllit genom de relativt liga avgifter, som kurserna hittills
betingat (15 & 25 kr.). Diiremot torde for icke s& alldeles fa likare ekonomiska
svArigheter ha stiillt sig hindrande i viigen for besokandet dven av dessa kur-
ser. Det ojamforligt storsta antalet av landets tjinstelikare har si smé loner,
att deras ekonomi huvudsakligen dr beroende av deras dagsinkomst pa prak-
tiken. Redan pa grund hiirav innebiir varje ledighet en kinnbar ekonomisk
uppoffring. Hirtill komma de direkta utgifterna, vilka bli ganska avsevirda,
for vikarie (som regel 10 kr. om dagen och alltsd for en kurs pa 14 dagar minst
160 kr.), for resa till och uppehall i Stockholm, for kurserna, vilka for fler-
talet torde beldpa sig till 100 & 150 kr., di alla bestka flera kurser, m. m.
Det vore dirtor sirdeles onskviirt, att tiMtridet till dessa kurser underldtta-
des for tjinstelikare samt i min av tillgdng dven for enskilt praktiserande
likare genom att till medicinalstyrelsens forfogande stilldes ett antal for
detta findamal avsedda stipendier. Storleken av dessa torde pd grund av det
ovan sagda icke bora siittas ldgre én till 300 kr. Mycket onskvirt vore, om
stipendiernas antal kunde sittas till 20. Hela den summa, som for detta dnda-
mal skulle behovas, blir siledes 6.000 kr. vartannat ar.

DA det utan tvivel fir ett statsintresse, att landets likarkar i storsta moj-
liga utstrickning siittes i tillfille att vidmakthélla och ytterligare utveckla
den grundliga utbildning, statens medicinska hogskolor skinka, har 'Fore-
ningen for medicinska fortsittningskurser i Stockholm’ darfor beslutat att i
underdanighet hemstilla,

att Bders Kungl. Maj:t behagade vidtaga sddan atgird, att till Me-
dicinalstyrelsens forfogande for varje sddan, vartannat ar aterkom-
mande fortsittningskurs for likare stilles en summa ayv 6.000 kr.,
avsedd att sdsom 20 stipendier & vardera 300 kr. tilldelas likare, som
onska besoka kurserna”.

Sedan denna skrivelse foranlett proposition till riksdagen, anvisades ett
anslag pa extra stat for ar 1915 & 4.500 kronor att utgd till stipendier
4 hogst 300 kronor for i statens, landstings eller kommuns tjdnst anstilld
likare for bevistande av medicinska fortsittningskurser. For kurserna
faststilldes bl. a. foljande bestimmelser:

Ansékan om stipendium skall stiillas till medicinalstyrelsen och vara at-
f61jd av sokandens merit- och tjansteforteckning dvensom uppgift a de kurser,
sokanden dmnar genomga.

Stipendiat antages av medicinalstyrelsen, och dger diirvid den sokande fore-
triide, som av medicinalstyrelsen med avseende 4 avlagda kunskapsprov eller
eljest Adagalagd skicklighet anses vara mest fortjint till erhéllande av sti-
pendium.

Anslaget till stipendier hojdes for ar 1917 till 6.000 kronor, och i sam-
band dirmed dndrades bestimmelserna for stipendierna. Det faststilldes
salunda, att medicinalstyrelsen vid utseende av stipendiat skulle taga han-
syn #ven till fullgjord tjanstgoring och den ingivna studieplanen. Ndmnda
anslag utgick dven for ar 1919.

For ar 1921 beviljade riksdagen ett anslag av 12.000 kronor. Rérande
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anvandningen bestidmdes, att stipendiernas antal borde vara 28 samt att
de borde utga med ett hogsta belopp av 400 kronor. Aterstoden av anslaget
skulle anvéndas till resekostnader for provinsiallikare fran oévre Norr-
land, dock att i den mén sistndmnda belopp ej komme till anvindning for
avsett dndamal, hinder ej skulle méota att jimvil anvdnda detta belopp
till stipendier.

Under aren 1921—1924 foranledde medicinalstyrelsens hemstillan om
anslag till stipendier av statsfinansiella skil icke ndgon &tgird, varfor
foreningen for medicinska fortsdttningskurser i Stockholm under denna
tid icke ansag sig kunna anordna ndgon undervisning.

Med anledning av en motion beviljade emellertid 1925 ars riksdag for
budgetaret 1925/26 ett anslag till stipendier pa 7.500 kronor, och i sam-
band ddrmed nedsattes stipendiebeloppet till hogst 300 kronor, dock att
mtill 600 kronor finge anvindas som bidrag till resekostnader fér provin-
siallikare i Norrbottens, Visterbottens, Jimtlands eller Visternorriands
lan.

Aren 1926, 1927 och 1928 anslog riksdagen icke nagra medel for fort-
sattningskurser.

I 1928 ars statsverksproposition (femte huvudtiteln, punkt 77) anmailde
davarande departementschefen, att medicinalstyrelsen i skrivelse den 27
augusti 1927 fornyat tidigare — i skrivelse den 28 augusti 1926 — gjord
hemstillan om extra anslag 4 7.500 kronor for budgetaret 1928/1929 till
stipendier for bevistande av medicinska fortsidttningskurser m. m. Vid be-
handlingen av denna framstillning framholl departementschefen, att ehu-
ru han till fullo insdge den stora nyttan av att medicinska fortsittnings-
kurser tid efter annan anordnades, han dock méiste hemstilla, att stats-
bidrag till dylikt dndamal icke begidrdes for budgetiret 1928/1929 utan
att dirmed finge anstd ytterligare ett budgetdr. Av besparingshinsyn
ansdg departementschefen nimligen det icke bora ifrdgakomma, att an-
slag for budgetaret 1928/1929 beviljades sivil dirtill som — i anledning
av d& fran medicinalstyrelsen foreliggande framstillning —— till anord-
nande av dmbetslikarkurs m. m. Departementschefen fann sig vid sidant
forhallande bora fororda anslag till sistnimnda dndamal, detta i betrak-
tande bland annat dérav, att till samma #ndamal medel icke beviljats sedan
budgetaret 1924/1925, medan, som nyss nimnts, anslag till stipendier for
deltagande i medicinska fortsittningskurser m. m. stiillts till férfogande
4 riksstaten for budgetiret 1925/1926. I anslutning till detta uttalande
dskade Kungl. Maj :t for budgetaret 1928/1929 ett extra anslag — & 12.000
kronor — till &mbetslikarkurs m. m. men icke ndgot anslag till stipendier
for nu ifrdgavarande dndamal.

I skrivelse den 27 april 1928, nr 5 A, anforde riksdagen under punkt 63
— efter anmilan, att riksdagen ansett sig bora bifalla Kungl. Maj :ts for-
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slag angdende anslag for anordnande av en dmbetslikarkurs m. m. — att
riksdagen till behandling forehaft en inom riksdagen véckt motion (1:34)
om beviljande av ett extra anslag & 7.500 kronor f6r budgetaret 1928/1929
till stipendier for bevistande av medicinska fortsdttningskurser m. m. Riks-
dagen anslote sig emellertid till forberorda av féredragande departements-
chefen uttalade mening, att anslag for budgetaret 1928/1929 icke borde
beviljas s&vil till anordnande av dmbetslikarkurs m. m. som for beredande
av stipendier till nyss antytt indamal. D& riksdagen emellertid i likhet
med motiondren ansage, att anordnandet av medicinska fortsattningskurser
vore av synnerligen stor betydelse for utvidgande av ldkarnas kunskaper
samt att mojliggorandet av dylika kurser utan alltfor 1angt uppehall mel-
lan varje kurs borde understodjas, forutsatte riksdagen, att Kungi. Maj :t
till 1929 ars riksdag toge under omprévning, huruvida ej anslag for detta
Andamal d& borde dskas & riksstaten.

I skrivelse den 27 augusti 1928 hemstillde medicinalstyrelsen direfter,
att till stipendier for bevistande av medicinska fortsdttningskurser matte
for budgetaret 1929,/1930 anvisas ett extra anslag av 7.500 kronor. Vid
anslagsberidkningen hade styrelsen forutsatt, att for anslagets anvindning
skulle gilla de grunder, som betriaffande motsvarande anslag antagits av
1925 ars riksdag.

1 1929 ars statsverksproposition forordade foredragande departements-
chefen anvisande av anslag for det av medicinalstyrelsen begédrda dnda-
malet. Enligt departementschefen borde emellertid —- med héinsyn till att
i kurserna deltagande ordinarie forste provinsiallikare och provinsialli-
kare, i olikhet mot vad tidigare varit fallet, 4gde ritt att under tiden for
deltagandet bibehalla samtliga avloningsféorméaner — maximibeloppen for
stipendierna nedséattas fran 300 kronor till 250 kronor. Det for dylika sti-
pendier erforderliga beloppet uppskattades av departementschefen till
5.750 kronor. Vidare borde enligt departementschefen det i anslaget inga-
ende beloppet till resebidrag for i fortsdttningskurs deltagande provinsiallé-
kare fran de fyra nordligaste linen upptagas till hogst 650 kronor. De-
partementschefen hemstillde dirfor, att anslaget matte for budgetiret
1929/1930 i riksstaten uppforas med 6.400 kronor.

I overensstimmelse med departementschefens forslag dskade Kungl.
Maj:t och anvisade riksdagen for sistndmnda budgetar ett anslag till om-
formalda stipendier m. m. av 6.400 kronor.

For budgetaret 1930/1931 begirdes icke nagot anslag for har ifragava-
rande dndamal.

I skrivelse den 9 augusti 1930 anmilde medicinalstyrelsen, att fore-
ningen fér medicinska fortsdttningskurser vore beredd att under senare
delen av ar 1931 foranstalta om sddana kurser i Stockholm. Styrelsen
hemstéllde darfor, att till stipendier for bevistande av medicinska fort-
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sdttningskurser i Stockholm ar 1931 m. m. matte for budgetaret 1931,/1932
anvisas ett extra anslag av 6.400 kronor. Styrelsen hade dirvid utgatt fran
att anslaget skulle f& disponeras pa samma sidtt som motsvarande anslag
for budgetaret 1929,/1930. I statsverkspropositionen till 1931 ars riksdag
gjorde vederborande departementschef det uttalandet, att anordnandet tid
efter annan av kurser av ifragavarande slag otvivelaktigt vore till stor
nytta. Erfarenheten hade emellertid visat, att sddana kurser ej komme
till stdnd, med mindre stipendier kunde beredas en del av deltagarna. I
anledning hérav och da for nista budgetar icke vore ifragasatt anvisande
av anslag for anordnande av dmbetslikarkurs, forordade departements-
chefen, att medel till beredande av dylika stipendier for i statens, lands-
tings eller kommuns tjidnst anstéllda likare uppfordes i riksstatsforslaget
{6r budgetaret 1931/1932. Mot det av medicinalstyrelsen foreslagna be-
loppet hade departementschefen icke nagot att erinra.

I 6verensstimmelse med Kungl. Maj:ts forslag beviljade riksdagen tiil
stipendier for deltagande i medicinska fortsidttningskurser for budgetaret
1931/1932 ett extra anslag av 6.400 kronor.

For denna kurs, som holls 5—24 oktober 1931 (bil. 2), beviljade svenska
nationalféreningen mot tuberkulos 1.400 kronor till ersittning at de fore-
ldsare, vilka vid fortsdttningskursen komme att meddela undervisning i
tuberkulosfrigan, under forutsittning att denna undervisning meddelades
utan kostnad for deltagarna.

Efter 4r 1931 ha anslag till stipendier icke anvisats. Av medicinalstyrel-
sen gjorda framstéllningar ha icke foranlett ndgon Kungl. Maj:ts atgérd.
D4 foreningen for medicinska fortsidttningskurser i Stockholm icke ansig
sig kunna anordna fortsdttningskurser utan statsbidrag, upplostes fore-
ningen ar 1938. Forslag framfordes dirvid, att verksamheten skulle ver-
flyttas till en kommitté inom Sveriges lakarforbund.

Deltagarantalet vid de olika kurserna har varierat mellan 40 och 60. Vid
sista kursen, ar 1931, var antalet kursdeltagare 66.

For finansiering av kurserna erlade varje deltagare en bestimd summa
for den eller de delkurser, han onskade bevista. I regel bestimdes kursav-
giften till 4 eller 5 kronor per timme, dock hogst 40—50 kronor per kurs
och deltagare. Allt efter det antal kurser och féreldsningar, en deltagare
bevistade, vixlade alltsd vederborandes utgifter ej ovisentligt. Fran fort-
sattningskursen ar 1929 foreligga utforliga anteckningar, varigenom en
uppskattning av deltagarnas direkta kursavgifter kan erhéllas. En kurs-
deltagare erlade detta ar icke mindre #n 620 kronor, sex deltagare dir-
emot endast fran 15 till 50 kronor vardera.

Av de erlagda avgifterna avsattes under senare tid 5 kronor per kurs-
deltagare for expedition, lokalhyra m. m. Gverskottet uppdelades pa res-
pektive foreldsare allt efter antalet dhorare vid de olika kurserna. D& en
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del kurser voro talrikt besokta, andra diremot fataligt, vixlade arvodena
per foreldsningstimme i hog grad. Det forekom salunda, att en foreldsare
erholl 180 kronor per timme, en annan déremot endast 15 kronor. De 35
forelisarna ar 1929 erhollo tillsammans 15.766 kronor.

Vid en del fortsittningskurser ha stipendiebidrag erhallits icke allenast
fran staten utan dven fran vissa sammanslutningar, sdsom Sveriges ldkar-
forbund, svenska stadslikarféreningen och svenska provinsialldkarfore-
ningen.

Efter ett lingre uppehall upptogos medicinska fortsattningskurser &nyo
i Goteborg. I samarbete med Goteborgs stads overlakare anordnade nédmli-
gen Goteborgs hogskola under medicinalstyrelsens ledning s. k. fortsatt-
nings- och repetitionskurser for likare hosten 1940, varen 1941 och hosten
1942. Vid dessa kurser, vilka omfattade tre veckor, ha mottagits 30 likare
per kurs. Verksamheten vid kurserna har bestatt dels av katedrala fore-
ldsningar 6ver sddana imnen, som ansetts ha sirskild aktualitet for tjanste-
likare och praktiserande lidkare eller uti vilka medicinen gjort sirskilt
stora framsteg under de senaste decennierna, dels av praktisk undervis-
ning genom demonstration av sjukdomsfall pa sjukhusen. Goteborgskur-
serna ha varit mycket uppskattade och foredomligt ordnade. D& de sakkun-
nigas forslag i stora delar uppgjorts med stod av erfarenheterna fran Go-
teborg, komma dessa kurser att mer utforligt behandlas i det foljande.
Programmet for 1941 &rs kurs aterfinnes som bil. 3.

Varen 1941 bildade tre lirare vid karolinska institutet en kommitté med
uppgift att forsoka pa frivillighetens vig ordna en ny fortsidttningskurs.
Pa begiran av kommittén utsig lararkollegiet ytterligare tva medlemmar
i densamma. I likhet med vad som skett i Goteborg utséinde kommittén till
ldrarna vid institutet en forfragan, huruvida vederborande vore beredd att
utan ersittning medverka vid en sddan fortsattningskurs, och fran samt-
liga inkommo jakande svar. Till den planerade kursen anmélde sig seder-
mera ett 50-tal tjinstelikare och praktiserande ldkare. Till dessa oversan-
des en forteckning over forelisningsimnen med anhéllan om utviljande
av ett visst antal forelisningstimmar inom de olika #mnesomridena. Pa
grundval av de sa erhillna uppgifterna uppgjordes det definitiva program-
met. ITnom “mnena medicin, kirurgi och pediatrik anordnades samman-
hiingande foreldsningsserier, vilka betraktades sdsom obligatoriska for
kursdeltagarna. Vid sidan hdrav ordnades ett stort antal specialfore-
lisningar, huvudsakligen pa eftermiddagarna. Kursen holls i Stockholm
under tiden 14—27 september 1941. Deltagarna hade endast att erlagga
95 kronor i administrationsavgift. Efter kursens avslutning hélls en ge-
mensam diskussionsafton, vid vilken deltagarna hade tilifdlle att fram-
ligga sina synpunkter pa efterutbildningen. Programmet for kursen fram-
gar ay bil. 4.



Kap. II. Medicinska fortsattningskurser i utlandet.

De sakkunniga gjorde ar 1939 en rundfriga till vissa frammande ldnder
angiende den medicinska undervisningens omfattning och organisation
darstiddes. Darvid begédrdes dven upplysningar, huruvida undervisning
meddelades efter de grundliaggande studiernas slut och om sadan under-
visning vore obligatorisk. Svar inkommo, forutom fran de nordiska ldn-
derna, fran Amerikas Forenta Stater, Frankrike, Nederlinderna, Stor-
britannien och Tyska Riket. Av de oftast kortfattade svaren synes framga,
att i alla ldnder forekomma fortsdttningskurser i en eller annan form,
att dessa 1 allmdnhet ordnas av olika hogskolor eller likarsammanslut-
ningar och ofta pa enskilt initiativ, samt att de aro frivilliga. Tyskland
ar det enda land, ddr den medicinska efterutbildningen fatt en enhetlig
organisation och dar denna utbildning gjorts obligatorisk.

I Amerika finnes en stor sammanslutning, the Inter-State Post
Graduate Medical Association of North America, vilken bl. a. arligen an-
ordnar ett stort méte for medicinsk efterutbildning. Motet brukar omfatta
5 till 6 dagar, och anslutningen lir uppgéa till flera tusen likare. Under-
visningen bestar av ett stort antal foredrag inom medicinens olika grenar,
och som foredragshallare anlitas landets mest framstdende ldkare. I an-

- slutning till foredragen demonstreras ofta patienter. Vid ett mote i St.

Paul ar 1936 forekommo salunda omkring 75 foredrag inom loppet av 5
dagar. Foredragen publiceras si snabbt som mojligt och utkomma sam-
lade i bokform.

Den organisation av efterutbildningen, som kommit till anvidndning i
Tyskland, ar av ett visst intresse for foreliggande fraga. Alla likare, med
undantag av ”drztliche Beamten”, skola vart femte ar genomga en fort-
sattningskurs. Kurserna utarbetas olika for likare i storstdderna och for
likare inom samhillen med mindre d&n 100.000 invanare.

Storstadsldkarna behova icke avbryta sin praktik under tiden for kur-
sen, vilken vanligen ar forlagd till manaderna april—november med uppe-
hall for sommarmanaderna juli och augusti. Kursen betingar ett pris av
70 RM. De medel, som hidrigenom inkomma, anvandas delvis for att tiacka
kurskostnaderna for mindre bemedlade kolleger. Léraruppdraget betrak-
tas som ett hedersuppdrag, varfor avloning ej utgir. Kurserna skola om-
fatta minst 38 dubbelforeldsningar, och dessa bora om mdjligt forliggas
till morgon- och kvéllstimmar.

Ovriga likare maste under kurstiden avbryta sin praktik och hénvisas
till nagot storre sjukhus for efterutbildning under tre veckor. Kurserna
bora icke ha for manga deltagare, och om mojligt skola dessa erhalla bo-
stad pé sjukhuset, dir de ocksd intaga sina maltider. P& en del hall har
man uppfort sirskilda likarhem for de i fortsdttningskurserna deltagande
lakarna. Larare vid kurserna dro framfor allt de vid sjukhusen anstéllda
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likarna. Undervisningen dger rum i form av praktisk utbildning och fore-
lasningar. Deltagarna erhalla under formiddagstimmarna tillfalle att
folja arbetet p&4 nagon sjukhusavdelning, och hirvid kunna de fritt vilja
den avdelning, som mest intresserar dem. Hérigenom forsoker man ge
deltagarna mojlighet att framfor allt komplettera sina kunskaper inom de
amnesomraden, dir de sjdlva kdnna med sig, att kunskaperna &ro brist-
filliga. For kurserna #r utarbetat ett grundschema (bil. 5). I riktlinjerna
{or efterutbildningen finnes dven kortfattat angivet, vad som framst bor
beaktas i de olika &mnena.

Man framhaller, att den obligatoriska efterutbildningen endast &#r det
minimum, som maste fordras av varje likare. Efterutbildningen inom
specialiteterna #r fortfarande frivillig, men man har forsokt att ge dven
denna utbildning en fastare organisation. Vid ett stort antal universitet
givas under sommarménaderna specialkurser inom olika dmnesomraden,
och dessa kurser dro si ordnade, att man under en relativt kort tid kan
folja ett flertal kurser inom angrinsande d@mnesomriden. Dessa kurser
sta oppna dven for utlinningar. De dro kanske mer att beteckna som kur-
ser for specialutbildning 4n som medicinska fortséttningskurser.

Kap. I11. Likarkarens sammansattning.

For att kunna bedoma behovet av fortsidttnings- och repetitionskurser
£6r likare maste man kinna till likarkarens sammanséttning. I ett kom-
mande betinkande angaende specialistutbildning &mna de sakkunniga ldm-
na en mer ingdende redogérelse for karens sammanséttning samt for de
undersokningar, som ligga till grund for de hir nedan meddelade tabel-
lerna. I detta sammanhang gives endast en kortfattad oversikt 6ver fore-
liggande fraga. De grundliggande utredningarna dro &nnu ej i alla detaljer
slutforda, varfor de hir meddelade siffrorna i vissa avseenden &ro preli-
minira. De dro dock tillrdckligt exakta for att liggas till grund for de nu
behovliga berdkningarna.

Uppgifterna dro framfor allt hiimtade ur medicinalstyrelsens forteck-
ning 6ver svenska likare och avse arsskiftet 1941—1942. Vid denna tid-
punkt funnos i Sverige drygt 3.600 likare, och av dessa voro omkring
2.000 fodda under aren 1880—1904 och alltsd i en alder, vid vilken man
kan anse behovet av en allmén medicinsk repetition aktuellt. Férdelningen
pé olika likargrupper och aldrar av sistnimnda kategori angives i tabell 1.

Till tjanstelikare ha riknats, férutom 8 likare vid medicinalstyrelsen,
hela provinsiallikarkiren, stads-, kopings- och municipallikare samt tva
civila lidkarstipendiater. Fordelningen mellan provinsiallikarkéren och
stadslikarkdren (stadsldkare, stadsdistriktsldkare, kopingsldkare och mu-
nicipallikare) framgér av tabell II.



Tabell 1.

g ) £ 0 4 & o
5 s | 8 2ol 8 g o
Alders- i: % E Z § F.g E S % T;;q 8z % .gb g
2|5 5 | 5| 8m| & § |£=5|E=| E g
grupper 2 o g | 8=| EB| £ o |dE|=d| S 3
i £ g = = 2| = = i Ao 2]
= c! 5L B 2Rl =0
1880—84 | 39 | 40 e 7 8 3 T A 3 | 139
1885—89 | 98 [ 57 | — | 11 | 14 5 T 5 | 273
1890—-94 | 161 | 90 I T S T O O AT o B
1895—99 | 167 | 97 24 | 16 | 38 | 30 | 13 | 70 | 84 | 27 | 566
1900—04 | 78 | 50 | 174 | 33 | 33 | 21 | 16 | 61 | o4 | 88 | 648
Summa | 543 | 33¢ | 199 | 78 | 115 | 78 | 57 [244 | 270 | 134 | 2047

Tabell II. Tjinstelikare.

’! Aldersgrupper ' Provinsiallakare l Stadsldkare
| 1880—84 24 ( 14
1% 1885—89 69 28
i 1890—94 122 35
‘[ 1895—99 112 55
; 1900—04 44 32
i Summa ’ 371 f 164

Négra lidkare, vilka samtidigt inneha tjanst som bitrddande forste pro-
vinsialldkare och stadsldkare, ha forts som stadslikare.

Till 6verldkare ha forts samtliga lasaretts- och sjukhuséverlikare, alltsd
dven professorer i kliniska dmnen samt overlikare vid garnisonssjukhus.
Vidare ha till denna grupp riknats en del bitrddande dverlikare och lirare
vid klinikerna samt en del poliklinikforestandare. Fordelningen inom
denna grupp framgéar av tabell III.

Tabell III. Overlikare.
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Till 6verlakare vid medicinsk avdelning ha forts tva likare vid neuro-
logiska kliniken vid serafimerlasarettet och till éverlikare vid kirurgisk
avdelning férestdndaren for tandpolikliniken vid karolinska sjukhuset.
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Av tuberkuloslikare dro 43 overldkare, 18 ldkare vid fristdende central-
dispensér samt 17 sanatorieunderlikare. I denna grupp ha dven inrdknats
likare vid kustsanatorierna.

Tabell 1V. Tuberkuloslikare.

Aldersgrupper Overlikare l Dispensirlikare Underldkare
1880—84 7 — ==
1885—89 10 1 —
1890—94 8 2 1
1895—99 10 5 3
1900 - 04 8 12 R e

Summa 1 43 | 18 | 17

Sinnessjukhuslikare ha i tabell V indelats i tva grupper, ndmligen li-
kare vid statliga sinnessjukhus och ovriga sinnessjukhuslidkare. Till de
forra ha dven riknats overlikarna vid anstalten for fallandesjuka och vid
tvangsarbetsanstalten i Svartsjo. Till de ovriga sinnessjukhuslédkarna ha
forts bl. a. likarna vid de psykiatriska klinikerna i Stockholm och Lund
samt likarna vid de kommunala sinnessjukhusen och vid den 6ppna varden
for sinnessjuka. Som overldkare ha forts dven de bitradande ldkarna vid
de kommunala sinnessjukhusen samt bitrddande ldkaren och poliklinik-
forestandaren vid karolinska sjukhuset.

Tabell V. Sinnessjukhuslikare.

A Likare vid statliga sinnessjukhus (")vrig:7s'ifniﬁés—sj—ulr(htrlrsriéilr<7:;;ﬁ

lders- 2 %

grupper 9ver- Iiiirste éndre oA (")ver- I{nder- Sa

lakare likare lakare lakare lakare

1880—84 4 — — 4 4 — 4

1885 -89 8 — 1 9 5 — 5

1890—94 13 3 1 17 B — 5

1895—99 12 11 4 27 6 5 11

1900—04 2 3 14 19 9 5 14
Summal. B9 -] 47,4 196 [1° = | -2 1 | 89

Till militirlikare ha forts lakare vid armén, marinen och flygvapnet.
Likare vid armén omfattar likare pa stat, bataljonslédkare vid faltlikar-
kéren samt likare pa filtlikarkirens reservstat, likare vid marinen om-
fattar marinoverlikaren, forste marinlikare samt marinldkare av forsta
och andra graden. Inga likare i féltldkarkérens eller marinldakarkarens re-
serv ha medtagits. Ett ej ringa antal militarlikare ha vid sidan av sin
militdra tjinst en civil befattning, t. ex. sisom overlikare eller stadsli-
kare. Dessa likare ha i tabell I forts under dessa andra grupper, varfor
det dir angivna antalet militérlikare understiger det verkliga. Av tabell
VI framgér det fullstindiga antalet militérlakare.
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Tabell VI. Militirlikare.

A Armén Marinen
Iders- Flyg- S
. Vid |Reserv- Med full| 5 . 4

4 S Ov Sa apnet

U et N karen | staten ¥ tjanst! bt i

1880—84 4 — — 4 — — — — 4

1885—89 8 — 1 9 2 — 2 — 11

1890—94 12 5 2 19 3 — 3 1 23

1895—99 26 3 1 30 6 1 7 4 41

1900—04 20 10 — 30 2 5 i 6 43
Summa| 70 | 18 | 4 | 9 | 13 | 6 | 19 | 11 | 122

Militdrldkarna i reserven ha i allménhet dven annan tjanst. Av de 198
bataljonslidkare i faltlikarkarens reserv, som finnas upptagna i medicinal-
styrelsens forteckning, falla 142 inom hér berorda aldersgrupper. De for-
delas pa foljande sétt:

Provinsiallikarkdren .............. 19
Stadsldkarkaren . ..........eoscemes 12
O30 B s i i s e e e 37
Undenlakarwe *0all FRO8 SRS 3 4 28
Tuberkuloslilare e Mol Sts: Sk 3
Sinnessjukhusldkare ................ 4
COTETIET o riatis - siess st s o sastior s potaliot oy siade 6
T. f. bat. 1idk. vid kéren .............. 2
Privatpraktiserande *. & = sy 21
Ovriga? i) B0 TRIRER DL B Gapl, i 10

Summa 142

Till teoretici ha forts idkare vid fakulteternas och karolinska institutets
teoretiska institutioner, statens institut for folkhilsan, statens rasbiolo-
giska institut, statens bakteriologiska, rittskemiska och farmaceutiska la-
boratorier samt ett par overlikare (vid patologisk avdelning) och labora-
torieldkare vid sjukhus.

De privatpraktiserande likarna ha uppdelats i tva grupper, dels prakti-
serande specialister, d. v. s. sddana ldkare, som med Sveriges likarfor-
bunds godkédnnande annonsera specialitet, dels ovriga praktiserande li-
kare, hir betecknade som allménpraktiker. Till privatpraktiserande likare
ha rdknats de ldkare, vilka utova praktik, men icke inneha nigon tjinst,
som kunnat hinféras till ndgon ovan angiven grupp. Jirnvégslikare,
fingelseldkare, ackordslikare och verksldkare ha sdlunda forts som privat-
praktiserande. Av jarnvigslidkare inom hir beroérda aldersgrupper iro 22,
vid sidan av tjinsten som jirnvigslikare, enbart privatpraktiserande, for
fangelselikare 4r motsvarande antal 7.

1 Maringverldkaren, forste marinldkare samt marinlikare av 1. graden vid marin-
ldkarekaren. : . 2 :

P
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Fordelningen av de praktiserande specialisterna pa olika specialiteter
framgar av tabell VII.

Tabell VII. Praktiserande specialister.

\
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Till gruppen medicin ha forts likare med rétt att annonsera specialitet
inom nagot av foljande omraden : invértes sjukdomar, hjartsjukdomar, mat-
smiltningsorganens sjukdomar, imnesomséttningens sjukdomar och lung-
sjukdomar. Till ortopedi ha dven forts likare med specialiteten massage
och sjukgymnastik. En lidkare, som har specialiteten medicin men dédrjamte
ar specialist inom ett annat omrade, har forts till detta senare. Har en
likare specialistkompetens inom mer &n ett omrade men icke i medicin,
har han forts till den specialitet, han huvudsakligen utovar.

De privatpraktiserande likarnas fordelning pa olika orter framgar av
tabell VIII.

Tabell VIIIL

Verksambhetsort Prakf. SPECIA“l Allm. prakt.
lister
e e b s M e el S s o S R R 128 50
(BTt imo gt et s S S b B AR i A e LR 38 23
Rt e L T v vy (R b 5 e AT D IR 26 9
Ovriga stider med mer dn 30.000 invanare ............ 31 31
Stdader med 20.000—30.000 invdnare .................. 13 21
Stidder och orter med 10.000—20.000 invanare ........ 5 31 |
Stidder och orter med mindre #n 10.000 invénare ...... 3 105
Summa | 244 | 270

Ay de praktiserande specialisterna dro salunda mer dn 90 % verksam-
ma i stdder med mer #n 30.000 invanare, av allmdnpraktikerna diremot
endast drygt 40 %. Av de ldkare, som praktisera i orter med mindre dn
10.000 invéanare, dr nagot mindre dn hilften verksamma i stader och nagot
mer #n hilften pa landsbygden.

Till gruppen évriga lilkare ha slutligen forts dels ldkare, som éro bosatta
i utlandet eller icke utova likarverksamhet, dels sidana ldkare, som vid
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tidpunkten for undersokningen icke innehade ordinarie tjinst men ej hel-
ler voro verksamma som privatpraktiker. Dessa senare lakare, vilka ut-
gora huvuddelen av denna grupp, ha i stor utstrickning innehaft tillfilliga
forordnanden. Antalet vakanta tjdnster, underordnade likartjénster ej
medridknade, var vid hir berorda tidpunkt omkring 65.

Kap. IV. Behovet av fortsidttnings- och repetitionskurser.

Det ar uppenbart, att de kunskaper, som inhimtats till licentiatexamen,
icke kunna utgéra enda grunden for ett helt livs likargirning. Den medi-
cinska vetenskapen dr underkastad en stindig och snabb utveckling. Det
kan ricka med att ndmna nagra fa exempel. De moderna sulfonamidpre-
paraten ha pd en mycket kort tid skapat helt nya forutsittningar for en
effektiv behandling av ett stort antal infektionssjukdomar. Ett dndamals-
enligt utnyttjande av dessa preparat krdver emellertid en ingéende kin-
nedom om deras speciella verkningssitt och toxiska egenskaper. Tuberkulo-
sen har framfor allt bekdmpats med forebyggande sociala atgirder, och i
denna kamp har ldkaren nu genom Calmette-vaccinationen fatt ett nytt
verksamt vapen till sitt forfogande. De vetenskapliga landvinningar, som
i rask foljd goras inom vitamin- och hormonforskningen, skapa stindigt
nya terapeutiska mojligheter. Under de senaste aren ha verksamma medel
mot trombossjukdomen framkommit, och dven andra cirkulationsrubb-
ningar, infor vilka likarna tidigare stitt timligen maktlosa, behandlas nu
med framgéing. De allergiska sjukdomarna #ro, sedan man natt en for-
djupad kunskap om dessa sjukdomstillstands genes, mottagliga for behand-
ling pa ett helt annat sitt &n for nigot decennium sedan. Rontgendiagno-
stiken har, bl. a. tack vare nya kontrastmedel, utvecklats och fordjupats
betydligt, och angdende virdet av stralbehandling vinnas standigt nya er-
farenheter.

Forutom de rent medicinska framstegen maste emellertid likaren dven

- folja med den socialmedicinska utvecklingen. Samhillet striavar alltmer

att genom férebyggande atgirder motverka uppkomsten av sjukdomar och

- skapa betingelser for bevarande av en god folkhilsa. For att detta arbete
- skall krénas med framgéng, dr det nodvindigt, att likarna — var och en
- inom sitt omrade — dro fullt orienterade i de sociala problem, som tid ef-
- ter annan aktualiseras och fa betydelse for det medicinskt profylaktiska
- arbetet. Félja ldkarna icke med i utvecklingen, riskerar man, att de sjuka
- icke f& den vard, som de ha ritt att fordra, och samhiillet icke det stod i det
- socialmedicinska arbetet, som dr onskvirt. Vikten av att varje ldkare stian-

digt férnyar, vidgar och férdjupar sina kunskaper bestrides icke heller av
nigon och behover hir icke ytterligare framhallas.
De flesta lakare tjénstgora under manga ar efter examen sisom under-
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ordnade likare pa sjukhus. Denna tid erbjuder i allménhet rika tillfallen
for vederborande att utbygga sina kunskaper och att 6ka sin erfarenhet.
Aven de flesta andra likare f&, om ocksa i vixlande grad, genom sin dag-
liga verksamhet en kontinuerlig medicinsk skolning.

Goda mojligheter till efterutbildning erbjuda for niarvarande de medi-
cinska tidskrifterna, och i vissa av dessa publiceras oversiktsartiklar, av-
sedda for allménpraktikern. Ett flertal av de nordiska tidskrifterna ha
sedan nagra ar samlats i ”Nordisk Medicin”, dir dven utlindska tidskrif-
ter och nordisk och utlindsk litteratur refereras. Dessutom utkommer stan-
digt, framfor allt pa de stora kulturspraken men &ven pé svenska, ‘en rik-
lig litteratur, avsedd att limna den praktiserande likaren en orientering
over den senaste utvecklingen inom olika grenar av medicinen. Lékaren
har dven stora mojligheter att utbygga sina kunskaper vid de kongresser
och moten, som ordnas av likarsammanslutningar i Sverige och utlandet.
For specialisten sirskilt givande dro de sammankomster, som hallas av
specialférbunden, men for likaren i gemen torde de lokala ldkarsamman-
slutningarna, vilka finnas 6verallt i landet och vilka bl. a. ha till uppgift
att sammanfora kolleger inom olika verksamhetsomréden, dga den storsta
betydelsen. For ovrigt dr det vanligt, att de svenska likare, som dga eko-
nomiska forutsittningar hirfor, oka sina kunskaper genom kortare eller
langre tids studier vid utlindska institutioner och kliniker.

Stravandena fran likarhall att 3 till stdnd medicinska fortséttningskur-
ser visa emellertid, att de mojligheter till medicinsk skolning, som fack-
litteratur och likarorganisationer erbjuda, icke #ro tillfyllest. Visserligen
kunna likare, som arbeta under gynnsamma betingelser pa stora sjukhus
och i ndrmaste kontakt med ett flertal kolleger, utan alltfér stora svérig-
heter pé ett tillfredsstillande sétt uppehalia och uppbygga sina kunskaper,
men for alla de likare, som mer eller mindre dro hdnvisade till sig sjilva,
erbjuder det ofta svarigheter att fi en énskad overblick over de nya medi-
cinska landvinningarna. Det pressande dagliga arbetet lamnar foga tid
och krafter 6ver for studier, och tidskrifterna limna ofta ej den fortlo-
pande och samlade framstillning, som den praktiserande likaren mest ar
i behov av.

Fortsatt medicinsk utbildning i form av kurser har dirfor patagliga och
stora fordelar. Likaren kopplas fri fran sin dagliga gérning och kan un-
der nagon tid helt dgna sig a4t kompletterande studier. Han erhaller under
kursen en koncentrerad och for allménpraktikern anpassad oversikt av de
senaste arens medicinska och socialmedicinska framsteg. Genom samtal
med ldrarna skapas mojligheter for individualiserad undervisning, varvid
hiansyn kan tagas till vederborandes personliga intressen och behov av spe-
cialkunskaper. Under kursen kunna deltagarna félja det praktiska sjuk-
vardsarbetet, besoka institutioner och sociala inréitiningar och-pa sa sétt
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f&4 en betydligt mer levande bild av det medicinska framatskridandet dn
genom enbart bokliga studier. Nya undersoknings- och behandlingsmeto-
der inldras bittre genom demonstration péa laboratorier och vid sjuk-
sangen dn genom skriftlig framstédllning. Fortsdttningskursernas virde
okas ytterligare genom det dagliga umginget mellan kursdeltagarna, vilka
ha tillfdlle att diskutera medicinska och sociala problem och utbyta erfa-
renheter. Det stora intresse och den anslutning, som fortsdttningskurserna
hittills ront, bekriafta dven, att inom ldkarkaren finns ett behov av kurs-
maissig efterutbildning.

Av vad som ovan sagts framgar, att anordnandet av medicinska fort-
sattningskurser jamvil ar ett samhilleligt intresse. Harigenom okas 14-
karnas mojlighet att snabbt och effektivt orientera sig bland de nya tera-
peutiska mojligheter, som den vetenskapliga forskningen erbjuder, och att
gora sig fortrogna med det socialmedicinska framatskridandet. Likarens
arbete dr av sddan natur, att han alltid méste ha sina kunskaper aktuella.
Ofta stélls han infor situationer, dar ett snabbt och malmedvetet handlande
dr av noden. Inom fa yrken torde bristande kompetens sa snabbt som inom
lakaryrket leda till for individ och samhille olyckliga konsekvenser.

Behovet av kursmissig efterutbildning maéaste emellertid stélla sig be-
tydligt olika for olika ldkare och for olika likargrupper. Vid de diskus-
sioner, de sakkunniga fort med representanter for skilda likarorganisa-
tioner, ha asikterna angédende det speciella behovet for olika kategorier
lakare gatt nagot isdr. Hir ldmnas en kortfattad oversikt over de syn-
punkter, som framkommit vid dessa diskussioner samt vid de sakkunnigas
overlaggningar.

I allmidnhet har man ansett, att universitetslirarna icke dga nagot
storre behov av efterutbildning i den form, som héir behandlats. Fran
visst hall har emellertid betonats, att det for en del kliniska speciallirare
skulle kunna vara nyttigt att deltaga i en allmin medicinsk efterutbild-
ning. Det har dven framhallits, att sddan utbildning skulle gora det lattare
for ldrarna i de teoretiska dmnena att anpassa sin undervisning efter
den praktiserande likarens behov.

Lasarettslikarna och sjukhusoverlikarna torde, jaimsides med universi-
tetsldrarna, vara de lakargrupper, vilka dga de storsta mojligheterna att
halla sina kunskaper i nivd med utvecklingen. Dessa ldkare dga i allmidnhet
en lang och god grundliggande utbildning och fortrogenhet med veten-
skapliga arbetsmetoder. Flertalet dro verksamma p& stora sjukhus, dir
mojlighet finnes att dagligen med kolleger diskutera medicinska problem
och dir ansvaret for yngre kamraters utbildning verkar stimulerande och
utvecklande. Dessa ldkare deltaga i allmidnhet ganska regelbundet i kon-
gresser i Sverige och ofta dven i utlandet. Denna efterutbildning har varit
av storsta viarde for var lasarettssjukvard. Fran en del hall har dock an-
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forts, att dven en stor del av dessa ldkare skulle ha ej ringa utbyte av en
allmin medicinsk efterutbildning.

Sanatorielikarnas behov av efterutbildning har jamstéllts med lasa-

rettsoverlikarnas. D4 sanatorierna ofta #ro avsides beldgna och konsulta-
tionsmojligheterna diarfor begrinsade, maste sanatorielikarna vara
skickade att dven taga hand om icke tuberkulosa sjukdomstillstind hos
de lungsjuka och hos sanatoriepersonalen. Man maste diarfor ifrgasitta,
om icke hir foreligger ett storre behov av allmin efterutbildning &n for
foregaende likargrupper. Behovet av efterutbildning for de ldkare, som
4ro verksamma vid de fristadende centraldispensirerna, har ej ifrigasatts.

Sinnessjukhuslikarna maste vid bedomandet av de psykiskt sjuka stén-
digt ta hinsyn till somatiska sjukdomstillstand och ej sillan dven behandla
dylika sjukdomar. Det dr tydligt, att ett deltagande i allmén medicinsk
efterutbildning skulle limna dessa likare en 6nskvard hjilp i deras stré-
vanden att uppehélla och utveckla sina kunskaper dven utanfor det egna
specialomradet.

Till tjinstelikarna hinforas hir provinsiallikarkaren samt stads-, ko-
pings- och municipallikare. De tjinstelikare, med vilka de sakkunniga
varit i tillfdlle att diskutera hithorande problem, ha enstimmigt omvitt-
nat, att anordnandet av regelbundet dterkommande kursmissig efterut-
bildning for tjinstelikare skulle fylla ett stort behov. Tjinstelikarna dro
i allmianhet 6verbelastade med arbetsuppgifter. De méaste pa grund av sin
stillning syssla med de mest skilda problem och dro dérfor mer &n andra
ldkare i behov av utbildningskurser. Deltagarna i de hittills givna kurserna
ha ocksd huvudsakligen utgjorts av tjansteldkare.

De sakkunniga ha angdende armé-, marin- och flyglikarna radgjort med
generalfiltlikaren, marinoverlikaren och flygoverldkaren, och dessa ha
framhallit, att det skulle vara till otvetydigt gagn for arméns, flottans och
flygets sjukvard, om tillfdlle kunde beredas dess ldkare att deltaga i me-
dicinsk efterutbildning.

Underlikarna ha dnnu ej borjat sjilvstindig verksamhet och dga i all-
mianhet icke behov av efterutbildning. Hir bor emellertid framhallas, att
det forhallandet, att en likare under ldng tid varit férordnad som under-
ldkare, icke utesluter, att han timligen snart efter erhéllen sjélvstindig
stdllning kan vara i behov av efterutbildning. Underlikarnas arbetsupp-
gifter dro namligen ofta i hog grad specialiserade.

Angéende behovet av efterutbildning for de privatpraktiserande likarna
ha olika asikter framforts. Behovet stéller sig hér olika for olika katego-
rier. De privatpraktiserande specialister, som ha en lang sjukhusutbildning
bakom sig och som dro verksamma, i landets storre stéder, dir lakarsamman-
slutningarna erbjuda en viss kontinuerlig efterutbildning, ha ej samma
behov av efterutbildning, som de ldkare, vilka s gott som omedelbart ef-
ter erhallen legitimation 6ppna allmédn praktik i mindre samhillen eller



pa mera avsides beldgna orter. En av de privatpraktiserande likare, med
vilka de sakkunniga radgjort, gjorde gillande, att de privatpraktiserande
lakarna av foljande skél vore i mindre behov av efterutbildning dn tjanste-
lakarna. Pa grund av den riddande konkurrensen vore de privatpraktise-
rande likarna tvingade att f6lja med den medicinska utvecklingen battre
in tjansteldkarna, vilka genom sin ekonomiskt tryggade stillning lattare
folle for frestelsen att ej utveckla och fordjupa sina kunskaper i samma
omfattning. Samme ldkare ansig, att de anslag, som nu ifrigasattes for
medicinsk efterutbildning, skulle komma béttre till godo, om de t. ex. an-
vidndes till stipendier, till understod at medicinsk forskning eller som bi-
drag till medicinska tidskrifter. Frin flera hall har dock den &sikten utta-
lats, att de privatpraktiserande likarna ha fullt ut samma behov av efter-
utbildning som o6vriga likare med liknande utbildning och verksambhet.

Vilket behov av efterutbildning ldkarna sjdlva anse sig ha, framgar i
viss man av anslutningen till de under senare ar givna fortsittnings- och
repetitionskurserna. Under &ren 1940—1942 ha tre sddana kurser med
sammanlagt 90 deltagare givits i Goteborg och en sddan kurs med 57 del-
tagare i Stockholm. Fordelningen av deltagarna pé olika aldersgrupper
och lakargrupper framgar av tabell IX.

Tabell IX.

Alders- Prov.-lakare Stadslikare Priv. prakt. Ovriga Summa

grupper grupper

1875—79 | — - — — 3 — — 3 —

1880 —84 1 4 % 4 20095 2 6% — 1f S0l

1885—89 | 20 29 9 3 1on 3 4 % 1 27 10°%

1890—94 | 32 44 9, 5 14 % 11 1o 2 60 14 %

18905—99 | 17 15 % 10 18 % 4 3o 3 34 6 %

1900—04 4 9 9% 5 16°% 3) 359 - 14 2%

1905 — - - — — - — 2 2 =
| Summa| 8¢ | 289 | 27 | 169 | 28 | 5% | 8 |7 ]| 79

De angivna procenttalen utvisa, hur stor procent av samtliga till grup-
pen hérande ldkare, som deltagit i efterutbildningen. I efterutbildningen
ha deltagit tva overldkare, en sinnessjukhuslikare samt en marinlikare,
ddremot ingen tuberkuloslidkare.

Av de privatpraktiserande likarna voro 11 stockholmare, och av dessa
fullgjorde tva efterutbildningen i Goteborg. Fordelningen av de privat-
praktiserande likarna pa olika specialiteter var foljande:

) oTd e P R e T e L A 5
B AT S L (] O T i P O 3
Neryajnkdomar = S e fel MBS i L LT 1
Oronsjukdomarst s FRuie S RO EERIr s 2oty 0 1

Allmanpraktikershiadisio wi s cobipds bl s 18




Kap. V. Obligatorisk eller frivillig efterutbildning.

Vid de forberedande konferenserna med representanter for olika lakar-
organisationer har ingéende diskuterats, om de planerade kurserna borde
erhalla en mer eller mindre obligatorisk eller helt frivillig karaktdr. Me-
ningarna ha varit mycket delade, och i det foljande ldmnas en kortfattad
redogorelse for de framlagda synpunkterna.

De ldkare, som anslutit sig till en frivillig linje, ha i allménhet anfort
foljande. Det dr obestridligt, att det inom vida kretsar av likarkaren fore-
ligger ett behov av medicinsk efterutbildning. Anordnas goda kurser, kom-
mer sannolikt det stora flertalet av de likare, som ha behov dirav, att delta-
ga, dven om kurserna idro frivilliga, och vederbérande kan under sidana for-
hallanden forligga utbildningen till den tidpunkt, da han sjélv kdnner med
sig, att han behover en allméin repetition, eller till den tidpunkt, som stél-
ler sig mest lamplig med hinsyn till hans arbetsforhallanden. Lakarna
skulle d& komma till kurserna med féresatsen att tillgodogora sig under-
visningen, kurserna skulle bli populira och resultatet skulle kunna berék-
nas bli gott. Over ett obligatoriskt kurssystem komme dédremot att vila ett
mindre sympatiskt drag av tvang, och ett forslag i denna riktning skulle
l4tt nog kunna frammana en avog instéllning till hela kursverksamheten
och dirmed forsvara en tillfredsstillande 16sning av foreliggande fraga.
Man medger fran detta hall, att vissa likare, som onekligen skulle ha nytta
av en allmin repetition, p4 grund av bristande ambition komme att utebli
fran kurserna, men dessa likare skulle, anser man, om de mot sin vilja
bleve hinvisade till kurserna, sannolikt ej utnyttja dem pa onskvért sétt.
Staten bor inrikta sina strivanden pa att hjilpa de ldkare till efterutbild-
ning, som onska en dylik men som av ekonomiska eller andra skél ej kunna
genomfoéra den, och icke i forsta hand ténka pa och premiera de minst
initiativkraftiga inom karen. Det har ocksi framhallits, att kurserna, kan-
ske sarskilt for de privatpraktiserande likarna, komme att stilla sig allt-
for dyra. Utbytet av kursen skulle for flera av dessa likare icke motsvara
de ekonomiska uppoffringarna.

De likare, som understott en obligatorisk linje — detta har framfor
allt varit tjanstelikare — ha sett pa dessa problem ur en delvis annan syn-
vinkel. De ha hénvisat till att det dr ett samhailleligt intresse, att ldkarna
vidmakthalla och utbygga sina kunskaper i erforderlig omfattning, och att
man m. a. o. vid bedomandet i forsta hand méaste beakta den hjélpsékande
allminhetens berittigade krav. Likavil som staten fordrar legitimation
for riatt att borja likarverksamhet, bor den efter viss tid fordra fullgjorda
repetitionskurser for ritt att fortsitta dess utovande. Manga anse det be-
riattigade i ett sddant krav sd uppenbart, att ingen missriktad hinsyns-
fullhet far hindra dess genomférande. I motsats mot dem, som se den bésta
losningen i en frivillig linje, gores hir gillande, att man vid organisatio-
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nen av kurserna icke far forbise karens svagare medlemmar. Sirskilt
en och annan lidkare, som lever avskilt utan beroring med kolleger, for-
lorar ldtt ambitionen att folja med den medicinska utvecklingen. Just
dessa lidkare ha den allra storsta nytta av repetitionskurser, di erfarenhe-
ten visar, att kurserna icke minst genom den kollegiala samvaron verka
stimulerande. Deltagarna atervinda med fornyad verksamhetslust och ofta
med en fordjupad syn pa sina uppgifter. Under dessa diskussioner har
uppméirksamheten ocksa riktats pa att landstingen foér nirvarande fram-
for allt av ekonomiska skidl méste striava efter att begridnsa den slutna
sjukvarden, men att bristfilligheter i den 6ppna sjukvirden ej siilan tvinga
till utbyggnader av sjukhusen. Det dr didrfor dven ur ekonomisk synpunkt
ett samhalleligt intresse, att alla praktiserande likare, savil de privatprak-
tiserande som tjanstelikarna, kunna limna en fullgod sjukvard. Det skall
hér slutligen ndmnas, att en del av de ldkare, som anslutit sig till den
obligatoriska linjen, gjort detta under det forbehéllet, att likarna erhalla
en sddan kompensation, att fullgorandet av efterutbildningen ej komme
att innebédra nagon stérre ekonomisk uppoffring. A andra sidan ha en del
lakare hivdat, att det 4r en, med hinsyn till likarnas i manga avseenden
privilegierade stéllning, rétt ringa uppoffring staten begir, om den ford-
rar ett par korta repetitionskurser.

Under diskussionerna ha ett flertal kompromissforslag framkommit,
vilka gatt ut pa att mildra en rent cbligatorisk linje eller att kombinera
en obligatorisk och frivillig linje. De som anslutit sig till den obligatoriska
linjen, ha i allmidnhet gjort detta under den forutsdttningen, att medici-
nalstyrelsen skulle dga mojlighet att ge dispens it de lidkare eller likar-
grupper, vilka icke kunna sidgas dga behov av allméin efterutbildning. En
del ha forutsatt, att denna dispensritt skulle utnyttjas sd frikostigt, att
ungefér halva ldkarkaren komme att befrias, andra daremot, att man borde
vara ytterligt dterhallsam i detta avseende. Sdsom skil mot dispensforfa-
randet har framforts, att det skulle bli en grannlaga uppgift for medici-
nalstyrelsen att rittvist bedoma, vilka likare som vore i behov av efterut-
bildning, och att det 14tt skulle uppstd konflikter och missnéje med an-
ledning av avslagna ansokningar. Fran annat héll har emellertid formo-
dats, att ldkarna sjdlva skulle kdnna med sig, om de kunde paridkna dis-
pens, och att de i annat fall under hand skulle gora sig underrittade dir-
om. De skulle saledes i allminhet icke utsidtta sig for risken att fa en an-
sokan avslagen.

Det forslaget har dven framforts, att man endast smaningom skulle
overga till ett obligatoriskt system. For de likare, som redan erhallit legi-
timation, skulle efterutbildning vara frivillig, under det att de likare, som
hidanefter legitimeras, skulle aldggas att i stadgad omfattning deltaga i
sddan. En sadan bestimmelse skulle emellertid, sdsom ocksa i diskus-
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sionen framforts, leda till att den obligatoriska efterutbildningen icke
skulle kunna bli helt genomford forrdn om ett par decennier.

Slutligen har ocksa foreslagits, att kurserna skulle géras obligatoriska
endast for vissa grupper likare, di nidrmast for provinsiallikarkéren.
Under konferensen har fran tjinstelikarhall ingen erinran gjorts mot
en sadan tanke. Tjinstelikarna skulle, framhaller man, icke uppfatta detta
sésom ett uttryck for bristande fortroende for tjanstelikarkaren utan sa-
som en forman.

Det torde enligt de sakkunnigas mening vara obestridligt, att det skulle
frimja sjukvarden i riket, om de likare, som pa grund av sina arbetsfor-
héllanden och av andra skil ha svart att utveckla sina kunskaper i onsk-
vird omfattning, med vissa mellanrum genomginge medicinska fortsitt-
nings- och repetitionskurser. Det kan icke betraktas uteslutande som den en-
skilde likarens privatsak, om han gor detta eller ej, det dr dirjamte ett klart
samhilleligt intresse. De sakkunniga maste darfor principiellt stodja den
uppfattningen, att samhillet bor dga ritt att ingripa i dessa forhallanden.

Mot inférandet av ett obligatoriskt kurssystem resa sig emellertid vissa
praktiska svarigheter. De ekonomiska synpunkterna fa ej forbises. Att
provinsiallikarna till antalet dominerat pa de hittills givna, frivilliga kur-
serna, torde till ej ringa del bero pd att dessa likare under tiden for
kursen fatt Atnjuta oavkortad 16n. Andra, t. ex. de privatpraktiserande la-
karna, dro ddremot nddsakade att gora en ej obetydlig ekonomisk upp-
offring, direst staten ej visentligt bidrager till de kostnader, som aro
forbundna med efterutbildningen. Detta skulle emellertid medfora avse-
virda utgifter for statsverket.

Det dr vidare tydligt, att ett obligatoriskt kurssystem icke skulle kom-
ma att omfattas med ett allmint gillande fran likarkarens sida, framfor
allt om den ekonomiska sidan ej 16ses pa ett for likarkaren godtagbart
sitt. Det synes ocksd vara sannolikt, att en ej ringa del av ldkarkaren
saknar behov av efterutbildning i den form, som hér avses.

D4 enligt de sakkunnigas mening en obligatorisk linje i nuvarande lage
icke kan rekommenderas, tvingas man att i stillet g fram pa andra va-
gar och genom att vicka ett allmint intresse och fortroende for kursverk-
samheten soka na en sa stor anslutning som mojligt.

Det ar emellertid av alldeles sédrskilt intresse for staten att, savitt an-
gar de statsanstillda ldkarna, understodja dessas deltagande i efterut-
bildning. Det giller hdr framfor allt tre kategorier lékare, namligen pro-
vinsiallikarkiren, militarlikarkaren och likarna vid de statliga sinnes-
sjukhusen. De likare, som dro anstillda vid undervisningsanstalterna och
vid en del statliga institut och laboratorier, kunna i detta sammmanhang
utelimnas. Likare, tillhorande de forstnimnda tre grupperna, synas, sa-
som tidigare angivits, i allménhet dga ett bestdmt behov av efterutbildning.
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De sakkunniga vilja diarfor foresla, att efterutbildningen for dessa likare
goras obligatorisk, detta dock under forutsdttning att de erhélla motsva-
rande ekonomiska stod under efterutbildningen, som for ndrvarande ut-
gar till provinsialldkare, som deltaga i fortsittnings- och repetitionskur-
ser, samt militdrldkare, som deltaga i militirlikarkurser. Detta star i
god overensstimmelse med civila avléningsreglementet, enligt vars 13 §
3 mom. tjidnsteman skall dga atnjuta oavkortad 16n under tjinstledighet
for deltagande sasom elev i utbildningskurs vid verket. Vidare &r i regle-
mentet foreskrivet, att med de i 13 § 3 mom. omférmilda kurserna lik-
stillas medicinska fortsidttningskurser samt for provinsiallikare avsedda
utbildnings- och repetitionskurser. De likare, som kunna visa, att de pa
grund av fullgjorda foérordnanden eller tidigare genomgangna studier eller
av andra godtagbara skil icke ha behov av utbildning, bora dock kunna
erhélla dispens av vederbérande myndighet.

Den obligatoriska utbildningen skulle vad betriffar provinsiallikarkd-
ren omfatta forste provinsiallikare och provinsiallikare. D3 tjansterna
sadsom bitrddande provinsiallikare #ro arvodesbefattningar, vilja de sak-
kunniga foresla, att kurserna goras frivilliga for denna grupp likare. Fra-
gan om efterutbildningens utformning for de bitridande provinsiallikarna
ar emellertid av begrinsad betydelse. Av de 23 bitrddande provinsialld-
kare, vilka voro i tjanst ar 1941, voro ndmligen 12 samtidigt provinsialli-
kare och skulle sasom s&dana genomga efterutbildning, 3 hade uppnatt en
alder, da obligatorisk efterutbildning icke lingre kan komma ifraga, och
av de ovriga voro 5 stadslikare. De extra provinsiallikarna #dro ej stats-
anstéllda, men till hilften av dessa tjinster — ar 1940 fanns det 34 —
lamnar staten bidrag till 1onen. Det dr onskvirt, att dessa likare fa sam-
ma efterutbildning som 6vriga provinsiallikare. De sakkunniga f& dirfor
foresla, att staten uppstiller sasom villkor for statsbidrag till extra pro-
vinsialldkartjianst, att ifrdga om efterutbildning och bibehéllande av léne-
forméner dérunder skola gilla samma regler som for évriga provinsialli-
kare. De sakkunniga forutsiitta, att landstingen i denna fraga dven i ov-
rigt folja de statliga dispositionerna. Redan nu kan ett landstings forvalt-
ningsutskott medgiva, att de med tjénsten forenade léneférmanerna skola
utgd, da tjénstledighet beviljas for studier i landstingets intresse, detta en-
ligt ett av svenska landstingsforbundet ar 1942 uppgjort och av flertalet
landsting antaget forslag till tjinstgoringsreglemente for landstingens
befattningshavare.

Inom militirlikarkdren skulle den obligatoriska utbildningen vid armén
omfatta samtliga likare pa stat och reservstat samt bataljonslikare vid falt-
lakarkaren, vid marinen forste marinlikare och marinlikare av forsta gra-
den samt vid flygvapnet samtliga flyglikare.

Vid de statliga sinnessjukhusen skulle den obligatoriska utbildningen
omfatta overlikare av férsta, andra och tredje klass, forste likare och
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andre likare. Likarna vid psykiatriska klinikerna i Stockholm, Uppsala
och Lund skulle diremot ej inbegripas.

Det vore givetvis onskvirt, att efterutbildningen gjordes obligatorisk
dven for ovriga tjinstelikare — stadsldkare, kopingsldkare, municipalla-
kare m. fl. — for vilka motsvarande behov kan anses foreligga. D4 dessa
likare ha vitt skiftande huvudmén, kan en central reglering icke pi sam-
ma sitt avigabringas. Stadslikarforeningens representant har vid over-
liggningarna med de sakkunniga i en skrivelse till dessa anfort bl. a. £6l-
jande:

»Fran stadslikarhall bor framhéllas, att skillnaden mellan statsanstillda
och icke statsanstillda likare i ekonomiska villkor vid bevistandet av kur-
serna pi nigot sitt bor utjimnas. Provinsiallikarna ha under kurstiden sin
16n i behall, vilket ej giiller kommunalanstillda likare som — i likhet med
de privatpraktiserande — i regel helt fi avstd sina inkomster under denna
tid. Man kan dirvid tinka sig antingen statliga stipendier till de likare, som
ej upphira 16n under kurstiden, eller att det stadgas, att vederborande kom-
mun ér skyldig att utbetala 16n under kurstiden. Detta &r en friga som sam-
manhiinger med kravet pi en allmiin reglering av de kommunala lakarnas
tjinster. Under alla foérhéllanden torde dock bland de kommunalanstillda 14-
karna den meningen vara forhirskande, att tjinstelikarna ej kunna gora
nagra invindningar mot obligatoriska kurser.”

De sakkunniga vilja understryka behovet av att av kommunerna an-

stillda likare erhalla i hir berorda avseenden motsvarande forméner som
provinsiallikarna, och anse det riktigast, att detta sker genom att veder-
boérande kommun utbetalar 16n under kurstiden.

De sakkunniga foresla alltsa, att efterutbildningen tillsvidare gores obli-
gatorisk endast for ovanndmnda grupper statsanstillda likare, men fri-
villig f6r den 6vriga delen av likarkaren. Detta forslag lider av den svag-
heten, att vissa lakare, vilka dga ett obestridligt behov av efterutbildning,
kunna helt undandraga sig densamma. Det torde dock vara mojligt att kom-
ma till ritta med flertalet sddana fall genom att medicinalstyrelsen som 6ver-
vakande myndighet riktar anmaningar till vederborande att genomga, ef-
terutbildning. Man torde fi rikna med att dylika anmaningar i regel kom-
ma att vinna efterfoljd.

Det hir framlagda forslaget har utformats med hinsyn till att man i
vart land dnnu dger endast obetydlig erfarenhet av medicinsk efterutbild-
ning. Det &r icke osannolikt, att om forslaget genomfores, det efter nagra
ar kommer att visa sig, att vissa korrigeringar dro onskvérda. Skulle t. ex.
kurserna ej utnyttjas i den omfattning, som ur samhéllelig synpunkt méaste
anses erforderligt, far man 6verviga en skdrpning av bestimmelserna.

Sasom nirmare framgar av den historiska 6versikten, har riksdagen vid
flera tillfillen anslagit medel till stipendier at i fortsittningskurser delta-
gande likare. Dessa stipendier utgingo emellertid endast till i statens,
landstings eller kommuns tj#inst anstéllda likare. De sakkunniga anse det
behovligt, att medel dven i framtiden anslas for stipendier. Dessa bora
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dock till statsanstillda ldkare, vilka atnjuta full 16n under kurstiden, endast
utgd sasom resebidrag och i ovrigt reserveras for ovriga likargrup-
per. For manga ldkare innebidr ett deltagande i efterutbildningen en
ej oviasentlig ekonomisk uppoffring, och det finnes sannolikt ej fa ldkare,
som skulle onska genomgé efterutbildning, men som av ekonomiska skil
maste avstd darifran. Utan stipendier torde man ej kunna ridkna med den
anslutning fran dessa ldkares sida, som ur samhillelig synpunkt &r onsk-
vard.

Stipendierna bora efter ansokan utdelas av medicinalstyrelsen. Forslag
angdende stipendiernas storlek och antal aterfinnes i sista kapitlet.

Kap. VI. Kursernas forliggning.

Savil i Stockholm som i Géteborg ha med god erfarenhet fortsidttnings-
och repetitionskurser givits, och det synes naturligt, att de stora mojlig-
heter till studier, som dessa stdder kunna bjuda landets likare, i mojligaste
man utnyttjas.

Fran minga hall har man framhallit, att det vore sirskilt onskvirt, att

efterutbildningen atminstone tidvis forlades till vissa storre landsortslasa-
rett. Flera av overldkarna vid dessa sjukhus skulle bli utmirkta kursledare,
och skulle kompetent ldrare i ett eller annat specialimne saknas, kunde
séddan utan storre svarighet tillkallas frdn annat hall. Likarna vid lands-
ortslasaretten ha god kontakt med de perifert verksamma likarna och ha
sirskild forstaelse for dessas behov av fortsatt utbildning. Forlades den
planerade kursverksamheten till de storre lasaretten, skulle detta verka i
hog grad stimulerande pa verksamheten dirstides. Lasarettslikarna skul-
le, havdar man fran dessa héill, sannolikt dgna undervisningen mer in-
tresse och omsorg &n universitetsldrarna, vilka visserligen dga storre un-
dervisningsvana men av naturliga skil knappast kunna undgé en viss un-
dervisningstrotthet.
" Den tanken har dven framforts, att likarna inom varje lin limpligen
kunde for efterutbildning hinvisas till ldnets centrallasarett, varigenom
vissa fordelar skulle ernds. Resorna till och fran utbildningsplatsen skulle
bli relativt korta, och den kontakt, som hirigenom skulle skapas mellan
de i lanet praktiserande och de pa sjukhusen verksamma ldkarna, skulle
under gynnsamma forhallanden kunna verka befrimjande pa det medi-
cinska samarbetet inom ldnet. Genom att efterutbildningen forlades till
ett stort antal sjukhus, bleve kursdeltagarnas antal litet och mojlighet till
demonstrationer och individuell undervisning underlittades.

P3 ett flertal hall har man emellertid stillt sig tveksam till limplig-
heten av en decentralisering av undervisningen.: Skil emot en sddan un-
dervisningsform ha sarskilt framforls fran en del tjanstelikare, vilka




varit deltagare i hittills givna kurser. Det mest mangsidiga och speciali-
serade patientmaterialet och de bista ldrarna finnas centralt, och man bor
darfor icke utan tvingande skil decentralisera undervisningen. Vid val
av utbildningsort bor man ej heller underskatta betydelsen av att kurserna
forlaggas sé, att kursdeltagarna trivas och finna sysselsittning dven un-
der fritiden. Sirskilt har man vint sig mot forslaget, att likarna skulle
hinvisas till narmaste centrallasarett. I allminhet kdnna vederborande
lakare fran likarmoten och genom samarbetet inom lédnet ratt vil till, vad
kollegerna vid hemmasjukhuset ha att ldra bort, och dven av psykologiska
skil méste det betecknas som oldmpligt att hdnvisa en ldkare for utbild-
ning till ett sjukhus, dir patienter fran hans egen hemtrakt i storre ut-
strackning vardas.

Man har dven overviagt forliggandet av kurserna till universitetsst-
derna. Hir finnas teoretiska institutioner och stora kliniska sjukhus med
nodiga specialkliniker samt lirarkrafter, vana vid undervisning och for-
trogna med de senaste vetenskapliga ronen. En olidgenhet med att forligga
undervisningen till universiteten dr emellertid, att patientmaterialet vid
dessa i hog grad tages i ansprak for den ordinarie undervisningen, en oli-
genhet, som Ar mera uttalad i Uppsala dn i Lund, dar de storre sjukhusen
i Malmé dven kunna uttnyttjas. For att eliminera svarigheterna har man
foreslagit att forligga undervisningen till sommarmanaderna, da ordina-
rie undervisning i regel ej pagar. En siddan organisation skulle & andra
sidan gora det svarare att till undervisningen binda de bésta ldrarkraf-
terna. Sasom skil for en forliggning till universiteten har man vidare an-
fort, att universitetslararna sjilva skulle ha behallning av att leda efter-
utbildningen av erfarna praktiker, di samarbetet med dessa skulle ge en
klar uppfattning om vilka kunskaper, som sirskilt dro av virde for all-
minpraktikern och som dirfor framfor allt bora beaktas i den grundlag-
gande utbildningen. Vidare skulle mingen likare finna det stimulerande
att fa atervinda till det universitet, dir han bedrivit sina tidigare studier.
Man har slutligen framhallit, att de teoretiska amnena i viss utstrackning
bora beaktas i efterutbildningen och att denna undervisning ldttast och
bist kan tillgodoses, om kurserna forliggas till de medicinska hogskolorna.

Forliggningen av kurserna méiste goras beroende av den omfattning,
kursverksamheten kommer att f4. DA det — sidsom kommer att framga
av det foljande — sannolikt i borjan blir tillrdckligt med tva kurser arli-
gen, anse de sakkunniga, att man tills vidare bor forligga en kurs till
Stockholm och en kurs till Goteborg, dar man av erfarenhet vet, att en
god efterutbildning kan meddelas. De sakkunniga vilja emellertid fram-
hélla, att de finna det varken nodvindigt eller limpligt att definitivt fast-
stidlla en sddan organisation. Om kursverksamheten behover okas, maste
foreliggande fraga tagas upp till fornyad provning. Det bor tillkomma
medicinalstyrelsen att fatta beslut angiende kursernas forliggning. On-
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skar en medicinsk fakultet eller ett vdlutrustat centrallasarett std sasom
anordnare av en kurs, bor medicinalstyrelsen vara oférhindrad att, om
det befinnes lampligt, forligga kurs jamvil till annan ort dn Stockholm
och Goteborg.

I detta sammanhang vilja de sakkunniga dven framhalla, att medicinska
fortsidttnings- och repetitionskurser med fordel skulle kunna anordnas ge-
mensamt {or ldkare fran de nordiska linderna under forutsittning av re-
ciprocitet. De sakkunniga utga fran, att medicinalstyrelsen kommer att ha
sin uppmérksamhet riktad pa denna friga och soka kontakt med grann-
lindernas myndigheter, di tiden for ett samarbete kan anses vara inne.

Kap. VII. Organisation.

Det ligger ndrmast till hands att tdnka sig efterutbildningen ordnad
i form av kurser, och férdelarna med en siddan undervisningsform ha re-
dan nidmnts. Vid behandlingen av foreliggande problem fir man emeller-
tid icke glomma, att denna utbildning dven kan tinkas organiserad &t-
minstone delvis p4 annat sitt.

I utlandet finnas pé& sina héll sdrskilda kliniker for fortsatt utbild-
ning av likare. Man skulle kunna ténka sig, att i Sverige skapades en sirskild
hogskola for medicinsk efterutbildning, forlagd t. ex. till Goteborg. Till den-
na hogskola skulle i sa fall icke endast forlaggas fortsidttnings- och repeti-
tionskurser, utan vid dess olika kliniker skulle likare, som onskade for-
kovra sig inom ett eller ett par specialomriden, dven kunna tjinstgora
under kortare tid, och organisationen skulle vara inriktad pd att meddela
lamplig undervisning 4t dessa likare. Avsikten skulle saledes icke vara
att vid hogskolan utbilda specialister utan att bereda tjénstelikare och
privatpraktiserande likare mojlighet att genom praktisk tjinstgoring for-
nya och utbygga sina kunskaper inom de omraden, dir de kinna med
sig, att deras kunnande icke ir tillfyllest.

Under de forberedande diskussionerna har fran likarhall omvittnats,
vilken stor behallning en sddan kortare tids tjinstgoring ger, och det har
foreslagits, att det vid sidan av kursverksamheten #dven skulle skapas sti-
pendier for ldkare, vilka 6nskade fullgora efterutbildning i form av auskul-
tanttjénstgoring. Vid ett mote i svenska provinsiallikarforeningen ar 1938
uppskattade en foredragshillare den tid, som borde reserveras for fort-
bildningséindamal, till 14 dagar vartannat ar for fortsittningskurser samt
dessutom c:a 1 ménad vart femte ar for auskultanttjanstgoring péa
sjukhus.

Den tanken har dven framkommit, att tjénstelikare och underlikare
for nagon kortare tid skulle byta arbetsuppgifter. Detta skulle ur vissa
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synpunkter vara liarorikt for bada parter, och dessa likargrupper skulle
déarigenom f3 okad forstdelse for varandras verksamhetsgrenar.

Dessa forslag innefatta onekligen ménga virdefulla synpunkter. De
sakkunniga halla emellertid fore, att det ar riktigast att forst koncentre-
ra intresset pa att.skapa goda fortsittnings- och repetitionskurser. Skulle
det visa sig, att dessa i ett eller annat avseende icke komme att fylla be-
hovet, fir man éverviaga ytterligare atgéirder.

Kurserna kunna ur organisatorisk synpunkt utformas olika. Man kan
tinka sig korta, koncentrerade, ofta aterkommande kurser, vilka med
gingse terminologi kanske mera vore att karakterisera som lakarkongres-
ser An som fortbildningskurser. Som typ for ett sddant kurssystem kan
anforas de kurser, som ordnas av the Inter-State Post Graduate Medical
Association of North America och som kort beskrivits pa sid. 13. Néagra
mer bestimda énskeméal om inforandet av kurser av denna typ i Sverige
ha icke framkommit under de forberedande diskussionerna, men ett par
likare ha dock velat stilla under diskussion, om icke en liknande kurs-
typ vore att foredraga framfor de i Sverige hittills provade. Fordelen
med denna utbildningsform &r, att deltagarna icke behéva vara borta fran
sin verksamhet under nagon lingre tid och att de under den korta utbild-
ningstiden orka med ett dven hart belastat arbetsprogram.

Roster ha dven hojts for att efterutbildning icke borde koncentreras till
en bestimd tid. Forlades efterutbildningen till landsortslasaretten och-hand-
hades den dir av de lokala likarsammanslutningarna, skulle den kunna
meddelas i form av fortlopande undervisning aret runt. Undervisningen
skulle forlaggas till kvillstimmar, méjligen till de ordinarie likarmotena,
och séledes icke i hogre grad behova inkrikta pé deltagarnas arbetstid.

‘Under de forberedande diskussionerna har man emellertid i stort sett
varit ense om att efterutbildningen ldmpligen bor ges i form av kurser,
omfattande omkring tre veckor. En del av de kurser, som tidigare givits i
Sverige, ha endast omfattat tvd veckor, men erfarenheterna fran dessa
tyda pé att de varit alltfér koncentrerade och att arbetet darfor blivit jak-
tigt och alltfor trottande. Man har ocksa fran savil Stockholm som. Gote-
borg framfort onskeméilet, att kurserna i framtiden matte omfatta tre
veckor. De sakkunniga vilja fororda, att kurserna erhalla denna omfatt-
ning.

For att kurserna skola limna ett gott utbyte, dr det nodvindigt,. att
deltagarantalet begrinsas. Ar detta for stort, kunna deltagarna ej folja
undervisningen pa onskvirt sitt. Till fortsdttningskurserna i Stockholm
ha antagits mellan 40 och 60 likare, till kurserna i Géteborg 30. Ett all-
mint omdome synes vara, att deltagarantalet ej bor goras storre. De
sakkunniga vilja darfor foresla, att antalet deltagare vid kurserna i Stock-
holm, dir storre mojligheter till en uppdelning av undervisningen pa olika
speciallinjer foreligga, begrinsas till 50 och i Goteborg till 30.
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Vid vilken alder efterutbildningen limpligen bor fullgoras, dr beroende
pa den grundliggande utbildning, vederbérande likare genomgatt. Att
déma av erfarenheterna fran hittills givna fortsittningskurser synes be-
hovet av efterutbildning framfor allt gora sig gillande ungefér vid 50-
arsaldern. Under de forberedande diskussionerna har man tédmligen all-
mint anslutit sig till den asikten, att det i regel kan anses ldmpligt, att en
likare, som utévar allmin medicinsk verksamhet, under sin verksamhets-
tid genomgir minst tva fortsdttnings- och repetitionskurser, t. ex. en
kurs mellan 40 och 45 ar och en kurs mellan 50 och 55 ar. Ifrdga om de
likare, for vilka efterutbildningen dr obligatorisk, méaste tidpunkten for
denna narmare fixeras. De sakkunniga anse, att dessa likare, om de ut-
namnts till tjinst med obligatorisk efterutbildning fore 45 ars alder, bora
alaggas fullgora tva kurser, men om de utnédmnts till dylik tjénst efter 45
ars alder daremot endast en kurs. For provinsiallikarkaren och de statliga
sinnessjukhuslikarna mi det ankomma pa medicinalstyrelsen att angiva
tidpunkten for efterutbildningen, for militdrlikarna vederbdrande mili-
tira myndighet. Hérvid bor emellertid beaktas, att vederbérande ldkare
om mojligt beredes viss valfrihet. Forslagvis bor han f& vilja kurs under
en 3-arsperiod.

Det dr nédvindigt, att fortsittningskurserna f& en enhetlig organisa-
tion och att de komma att st under en enhetlig ledning. Det synes ldmp-
ligt, att medicinalstyrelsen star sasom ledare for kurserna, bestimmer tid-
punkt och plats for desamma, godkinner programmen, utser deltagare
(bortsett fran de militidrlikare, vilka hinvisas till kurserna av vederbo-
rande militira myndighet) och svarar for kostnaderna, under det att hog-
skolan (eventuellt centrallasarettet) svarar for det rent administrativa,
utser limpliga lirarkrafter, anskaffar foreldsningslokaler och undervis-
ningsmaterial. Programmen uppgoras av en bestyrelse vid higskolan (cen-
trallasarettet).

Behovet av utbildningsplatser kommer att bli direkt beroende av hur
kursverksamheten organiseras. Med stod av de uppgifter angaende likar-
kérens sammanséttning, som limnats i kap. 111, kan man gora sig en un-
gefirlig forestdllning om platsbehovet vid olika alternativa forslag. De
sakkunniga limna emellertid hir endast en berikning over behovet, under
forutsdttning att det av dem framlagda forslaget kommer att realiseras.
Om efterutbildningen, sisom de sakkunniga fororda, gores frivillig for
storre delen av likarkaren, ar det givetvis omojligt att exakt berdkna
platsbehovet, eftersom man icke pa forhand kan veta, i vilken utstrackning
lakarna komma att begagna mojligheterna till efterutbildning. Med stod
av tabellerna i kap. III kan man dock rikna ut medeltalet ldkare per ar
inom de olika likargrupperna under de diar angivna tidsperioderna. Utgar
man vidare ifran att under de ndrmaste aren en hel arsgrupp, tillhorande
5-arsperioden 1885—89, och en hel arsgrupp, tillhorande 5-arsperioden
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1895—99, arligen komme att fullgéra efterutbildningen, skulle erfordras
omkring 175 platser. Denna siffra kan siledes for den narmaste tiden
betraktas som ett maximum. I och med att de storre yngre arsgrupperna
komma upp i dldre aldersklasser, kommer detta maximum att stiga. Del-
toge endast de ldkare, for vilka utbildningen skulle bli obligatorisk, skulle
motsvarande tal bli omkring 50, och av dessa likare ha redan ett 10-tal un-
der de senaste aren genomgéatt efterutbildning. Denna siffra kan saledes
raknas som ett minimum. Raknar man slutligen med att forutom de ldkare,
for vilka utbildningen ar obligatorisk, hilften av de ovriga likarna del-
taga (overlikare, underlidkare och teoretici ej medtagna), blir platsbeho-
vet omkring 90.

De sakkunniga vilja fororda, att man till att borja med ej ligger upp
kursverksamheten alltfor stort. Det synes lampligt att tillsvidare rikna
med en kurs arligen i Goteborg och en i Stockholm. Skulle platsbehovet
bli visentligt storre dn héir antagits, bora kursernas antal i motsvarande
grad utokas. D4 medicinska fortsdttningskurser emellertid under senare
ar givits endast i relativt begrinsad omfattning och det alltsd for nirva-
rande finnes ett mycket stort antal likare, som ej fullgjort efterutbild-
ning, har man eventuellt att rikna med en forhaliandevis stor tillstrom-
ning under de forsta dren. For att f& en jimn tillstromning ar fran ar —
vilket ur organisatorisk synpunkt #r onskvirt — kan det dirfor mojligen
vara lampligt, att under de forsta aren begrinsa deltagarantalet.

En siddan begridnsning forutsitter en gallring av de sokande. Vid de
tidigare kurserna i Stockholm utségos sdsom stipendiater de likare, vilka
voro de medsokande 6verlidgsna med hiinsyn till fullgjord tjanstgoring, av-
lagda kunskapsprov eller eljest 4dagalagd skicklighet. D& kurserna fram-
for allt dro avsedda for de likare, som ha ett siirskilt behov av att ut-
bygga och aktualisera sina kunskaper, torde en saddan princip for uttag-
ning vara mindre dndamalsenlig. Hirigenom skulle de likare, som ha det
storsta behovet av efterutbildning, kunna komma att uteslutas. D& det
icke heller torde vara limpligt att utvilja de simst meriterade, bor man
forsoka finna en bidttre grund for uttagningen. Man kan tinka sig, att
de ldkare, som ifradgavarande ar uppné en viss alder, t. ex. 43 och 53 ar,
ha forhandsritt och att i andra hand antagas de likare, som just passerat
dessa &ldersgrinser, men ej haft tillfille att utnyttja ratten till kursméis-
sig efterutbildning. For att ytterligare framhiva onskvirdheten av att
likarna genomgéa efterutbildning bor medicinalstyrelsen varje ar i god
tid fore kursernas borjan utsinda en uppmaning till de lidkare, som sta
1 tur till efterutbildning, att utnyttja denna mojlighet. De likare, for
vilka efterutbildningen ir obligatorisk, bora under alla forhallanden an-
tagas vid den tidpunkt, d& de hinvisats till efterutbildning.

Under de forsta aren efter kursernas inforande skulle genom ovan-
nimnda system den oldgenheten uppstd, att vissa likare icke komme i



tillfalle att erhalla tilltridde till kurserna forrdn efter en relativt lang tid.
Denna olidgenhet synes dock vara obetydlig i forhallande till den, som
skulle uppstd, om alla aldersklasser skulle ha samma ratt till efterutbild-
ning och sovringen ske med hénsyn till meriter.
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Kap. VIII. Undervisningen.

Vid de kurser, som hallits i Stockholm, har undervisningen i allmanhet
meddelats i form av féreldsningar och i samband didrmed givna demonstra-
tioner, ddremot ha deltagarna atminstone icke i nagon storre utstrack-
ning fatt folja det sjukvardande arbetet vid klinikerna, deltaga i ronder
och dylikt. Vid kurserna i Goteborg har ungefdr samma vikt lagts vid
demonstrationer & sjukavdelningarna som vid foreldsningar. For-
middagarna ha anslagits 4t demonstrationsronder, under vilka avdelnings-
likarna demonstrerat inneliggande sjukdomsfall. Vid de senaste kurserna
uppdelades kursdeltagarna i mindre grupper, och enligt en pa forhand
uppgjord plan férdelades dessa varje morgon pa de olika sjukhusen. Del-
tagarna fingo genom denna uppdelning mdjlighet att trida i personlig
kontakt med respektive ldrare och kunde genom fragor och diskussions-
inldgg fa olika sporsmal ytterligare belysta. Samtliga deltagare i ron-
derna fingo dven tillfille att taga del av journaler, se och undersoka pati-
enter, lira kinna motiveringen for diagnoserna och indikationerna for
behandlingen. Denna individuella undervisning var stimulerande for bade
kursdeltagare och lidrare och var enligt de forras utsago mycket givande.
Utbytet av den praktiska undervisningen blev genom denna anordning
utan tvivel betydligt storre. P4 eftermiddagen gavos tre katedrala férelés-
ningar, vilka voro avslutade kl. 17, varigenom arbetstiden uppgick till 5
timmar dagligen. Lordagar férekom endast férmiddagsundervisning. Sam-
manlagt gavos under den senaste kursen 44 foreldsningar samt 76 kliniska
demonstrationer. Varje kursdeltagare fick vara med om 16 demonstra-
tionsronder.

De sakkunniga halla for sannolikt, att det dven i framtiden kommer att
visa sig lampligt att 1ata deltagarna i fortsdttningskurserna pd héir an-
givet sitt mera intimt folja arbetet pa sjukhusen. Aven ur pedagogisk
synpunkt torde det vara limpligt, att de katedrala féreldsningarna avlosas
av mindre trottande ronder. De sakkunniga anse sig emellertid icke ha
anledning att ndrmare ange, i vilken omfattning sddan mer praktisk ut-
bildning bor dga rum. Det ma ankomma pa vederborande kursbestyrelse
och medicinalstyrelsen att vid uppgorandet av programmet avviga forhal-
landet mellan katedral undervisning och praktisk utbildning. Vid berak-
ningen av kostnaderna for kurserna komma de sakkunniga att utgd ifran

att varje kurs omfattar omkring 45 foreldsningar sam¢ dirjimte dagliga




demonstrationer vid ronder eller vid besok & institutioner, sociala inratt-
ningar och dylikt.

Vad de hittills givna fortséttningskurserna i Sverige omfattat, framgar
av anslutna bilagor. De sakkunniga anse det icke ligga inom ramen for
sitt arbete att utarbeta ett detaljerat program for dessa kurser. Innehallet
1 kurserna méste néra anslutas till de senaste vetenskapliga framstegen
och till det socialmedicinska framatskridandet, och som f6ljd hiarav maste
kursernas innehall underga en stindig #ndring. De sakkunniga vilja dir-
for endast ange ett par under deras arbete diskussionsvis framkomna
synpunkter. Det vill synas, som om f6r nirvarande stor vikt bor liggas vid
pediatrikundervisning samt vid den forebyggande moédra- och barnavar-
den. Deltagarna i den senaste stockholmskursen ansigo kirurgiforelids-
ningarna alltfor specialiserade, och den allmidnna meningen efter denna
kurs syntes vara, att den interna medicinen bort erhalla storre utrymme.

Fran styrelsen for svenska provinsialldkarforeningen ha de sakkunniga
erhéliit ett protokollsutdrag fran styrelsens sammantride den 7 november
1942, ur vilket foljande méa anforas.

“Styrelsens ledamiter jimte suppleanter ha den 7 november 1942 varit
kallade till konferens med lidkareutbildningssakkunniga. Dirvid diskuterades
i detalj ett av de sakkunniga uppgjort forslag till fortsatt medicinsk utbild-
ning efter legitimationen. Styrelsens ledaméter ansago sig i huvudsak kunna
tillstyrka forslaget.

En del 6nskemil angdende kursernas anordnande och omfattning fram-
fordes. Mojlighet bor beredas for sivil allméin som speciell utbildning. Forsta
kursen bér kanske komma nagot senare iin 15 &r efter legitimationen, da li-
karna i allminhet ha 10 & 12 tjinstedr vid sin utnimning till provinsialli-
kare. Biista formen foér kurserna ir, som skett i Goteborg, att hogst 3 tim-
mars férelisningar hallas dagligen samt att deltagarna sedan i smigrupper
fi folja sjukhusarbetet vid polikliniker och sjukhusavdelningar, deltaga i
ronderna ete. och nidrvara vid demonstration av olika inriittningar och in-
stitutioner,

Sarskilt viktig ansags fortbildningen av likarna for handhavandet av den
forebyggande modra- och barnavirden, dispensirvirden och skolhilsovirden
vara. Undervisningen i psykiska rubbningar och neuroser, i barnuppfostran, i
sexualhygien ete. bor sirskilt uppmirksammas, di den Atminstone tidigare
forsummats. Viktig dr dven fortbildning i obstetrik, di tjinstelikarna nu-
mera pa grund av den utbyggda anstaltsvirden i allmiinhet endast enstaka
-génger arligen far handha fall av f6érlossningskomplikationer. Undervisningen
i rittsmedicinska besiktningar och utlatanden ir iven nodvindig, sdrskilt
kiinnedom om allt som ror rittsfallet och dédsfallet, innan riittsmedicinsk
obduktion géres, samt undervisning i toxikologi, men diremot ansigos de
rittsmedicinska obduktionerna snarast méjligt bora avkopplas fran tjinste-
likarna, d& de pa grund av alltfér ringa trining icke kunna vidmakthlla sina
kunskaper pa ett tillfredsstillande sitt inom detta omrade.

Ett sikerligen virdefullt och omtyckt inslag i kurserna skulle vara att lata
en forste provinsiallikare eller dldre provinsiallikare limna en dversikt over
de olikartade tjinstedirenden, som en provinsiallikare kan stillas infor, och
hur han ldmpligen bér behandla dessa. Fran konceptbicker, hilsovards-
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niamnds-, barnavirdsnimnds-, nykterhetsnimnds., fattigvirdsstyrelse- och
domstolsprotokoll och fran forfattningar och skrivelser frin medicinalstyrel-
sen, socialstyrelsen, egnahemsstyrelsen, statens byggnadslanebyra, ldnsstyrel-
ser och landsting ete. ete. kunde siikert manga lirorika konkreta fall hiimtas,
som limpade sig for referat och diskussion.”

Det vore fordelaktigt, om kurserna kunde anordnas sa, att en del av
undervisningen vore alternativ och att deltagarna alltsa inom vissa grin-
ser kunde erbjudas att vilja mellan olika foreldsnings- och demonstra-
tionsserier. Genomforandet av en saddan kursplan i Stockholm torde icke
erbjuda nagra storre svarigheter. Man kan déarfor tinka sig, att man till
Stockholm bland annat forlade efterutbildningen for lakare, tillhérande
specialfack, och att man for dessa likare inom ramen for fortséttnings-
kursen ordnade ett antal foreldsningar, belysande for specialisterna sér-
skilt intressanta gransomraden.

Hur mycket socialmedicin, som limpligen bor inga i fortsdttnings- och
repetitionskurserna, kan icke exakt angivas. Det &r emellertid uppenbart,
att tjinsteldkarna ha ett storre behov av utbildning inom detta &mnesomré-
de dn ovriga likare. De sakkunniga vilja diarfor foresla, att man vid utarbe-
tandet av kurserna tar under overvigande att i anslutning till den egent-
liga fortsdttnings- och repetitionskursen forligga en kort kurs, forslagsvis
omfattande en vecka, under vilken de mer speciella socialmedicinska fra-
gorna skulle tagas upp till behandling. Denna kurs skulle vara obligatorisk
endast for provinsiallikarna men ej vara avsedd att ersédtta den nuva-
rande tjansteldkarkursen.

I den nuvarande militdrlikarkursen inga icke blott militdrmedicinska
sporsmal utan dven en allmén medicinsk repetition av vissa for den militéra
sjukvarden sirskilt viktiga dmnesomraden. Blir efterutbildningen obliga-
torisk for militarlikarna, torde militarlikarkursen i viss man kunna in-
skrankas och forkortas.

Kap. IX. Kostnader.

Av erfarenheterna fran Goteborg kan man berdkna administrations-
kostnaderna for en kurs pa 30 deltagare till omkring 800 kronor. Vid de
tidigare Stockholmskurserna var arvodet till lakarna hogst vaxlande, be-
roende pa att det berdknades med hiénsyn till antalet ahorare. Vid senare
ars kurser i Goteborg och Stockholm ha lararna stallt sig kostnadsfritt
till forfogande. Vid den senaste kursen i Goteborg kunde de dock genom
en enskild donation erhalla ett mindre arvode. Skola kurserna bli regel-
bundet aterkommande, kan man ej ridkna med att lirarna skola foreldsa
utan ersiattning. Hiar berorda undervisning méaste betecknas sdsom mycket
kvalificerad, och ett arvode p& 50 kronor per foreldsning har av de sak-
kunniga ansetts skiligt. D4 demonstrationerna icke fordra samma férbe-
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redelse, torde ifraga om dem ett arvode av 50 kronor for tva timmars un-
dervisning vara tillrdckligt.

Utgifterna for kurserna skulle saledes bli foljande:

Kurs med 30 deltagare.

Administrationskostnader ........ 800 kronor
45 foreldsningar a 50 kronor ...... 2.250 =
72 demonstrationer a 50 kronor' .. 3.600 ki

Summa 6.650 kronor

Kurs med 50 deltagare.

Administrationskostnader ........ 1.000 Kkronor
45 foreldsningar a 50 kronor ...... 2.250 5
126 demonstrationer A 50 kronor® .. 6.300

Summa 9.550  kronor

Riknar man med en kurs a 9.550 kronor och en kurs a 6.650 kronor
varje ar, kommer den &arliga undervisningskostnaden att belopa sig till
16.200 kronor. De sakkunniga finna det rimligt, att dessa utgifter téckas
av allmidnna medel och att kurserna saledes goras avgiftsfria for del-
tagarna. Skulle de helt ersidttas av kursdeltagarna, bleve kursavgiften un-
gefar 200 kronor.

Infores i anslutning till den egentliga undervisningen en kurs i social-
medicin, omfattande en vecka, stiger undervisningskostnaden med ena-
handa berdkning till 21.600 kronor.

De stipendier, till vilka riksdagen tidigare anslagit medel, maximerades
till att borja med till 300 kronor — ar 1921 till 400 kronor -—— men sedan
ordinarie forste provinsiallikare och provinsialldkare tillerkédnts ritt att
under tiden for deltagandet fi behalla samtliga avloningsformaner, ned-
sattes maximibeloppet till 250 kronor. Vid flera tillfdllen anslog riksdagen
dven medel — vid varje tillfdlle inalles 600—650 kr. — till resebidrag for
i fortsdttningskurser deltagande provinsiallikare fran de 4 nordligaste
lanen. Enligt de sakkunnigas mening bora stipendierna nu maximeras till
500 kronor. Det synes bora ankomma pa medicinalstyrelsen att vid fordel-
ningen av stipendierna och vid avgorandet av dessas storlek taga hdnsyn
till vederborandes behov av ekonomiskt stod, till resekostnadernas storlek
samt, vad betraffar av landsting och kommun anstillda ldkare, dven till
storleken av det ekonomiska bidraget fran arbetsgivarens sida. De stats-
anstéllda lakarna bora endast kunna erhalla bidrag till tdckande av rese-
kostnaderna, och detta bor i regel ifragakomma allenast for likare med
lang resviag. Att de sakkunniga ansett en hojning av stipendiebeloppet ské-
lig, beror pa att penningvirdet forsamrats samt att de hiar foreslagna sti-

1 Kursen tinkes uppdelad i 4 grupper, vilka vardera fa deltaga i 18 demonstra-
tioner. Varje demonstration omfattar 1 dubbeltimme.
2 Kursen ténkes uppdelad i 7 grupper, vilka vardera fa deltaga i 18 demonstrationer.
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pendierna skola utgd till likare, for vilka efterutbildningen innebér en
storre ekonomisk uppoffring #n for statsanstillda likare. De privatprak-
tiserande likarna t. ex. ga icke blott miste om sin fortjédnst under kurs-
tiden utan maste darutover rikna med stdende utgifter for mottagnings-
vaning m. m. under densamma samt med sédnkta inkomster pa grund av
minskad praktik den nirmaste tiden efter utbildningens slut. De sakkun-
niga ha riknat med att tills vidare arligen 80 likare skola deltaga i efter-
utbildningen samt att omkring 40 av dessa #ro statsanstillda. Réknar
man med att ungefir hilften av de évriga kunna vara i behov av stipen-
dier, erfordras omkring 20 stipendier, avsedda for icke statsanstillda
likare. De sakkunniga f& med stod av ovanstiende foresla, att 10.000
kronor anvisas till stipendier for i fortsittningskurser deltagande ej stats-
anstéllda ldakare, varvid forutsittes, att detta belopp dven skall forsla till
resebidrag i forekommande fall it statsanstillda lakare i enlighet med vad
ovan sagts.

Till dessa kostnader komma de utgifter, som dro forenade med att
statsanstédllda likare under kurstiden atnjuta oavkortad 16n.

Kap. X. Sammanfattning och hemstillan.

I Sverige ha medicinska fortsdttnings- och repetitionskurser givits se-
den ar 1909. Under ren 1915—1931 anvisade riksdagen vid flera tillfdllen
anslag att utgd till stipendier for tjénstelikare, vilka deltogo i dessa kur-
ser. Under de senaste iren ha utan statsunderstod mycket uppskattade
kurser givits i Goteborg och Stockholm (kap. 1).

I de flesta linder synes det forekomma medicinsk efterutbildning i en
eller annan form. I allminhet ordnas denna undervisning pa initiativ av
medicinska hogskolor eller likarsammanslutningar. I Tyskland har den
medicinska efterutbildningen blivit statligt organiserad och &r numera ob-
ligatorisk (kap. II).

Vid Arsskiftet 1941—1942 funnos i Sverige drygt 3.600 likare och av
dessa voro omkring 2.000 fodda under aren 1880-—1904 och alltsd i en
alder, vid vilken man kan anse behovet av en allmidn medicinsk efterut-
bildning aktuellt. Av dessa 2.000 likare kommo drygt 500 pad envar av
grupperna tjidnstelikare, sjukhuslikare och privatpraktiserande lidkare.
De ovriga likarna fordelade sig bl. a. pa foljande grupper: tuberkulosli-
kare, sinnessjukhusldkare, militdrlakare och teoretici (kap. III).

Av de samrid, som de sakkunniga haft med representanter for ett fler-
tal likarsammanslutningar, har otvetydigt framgéatt, att stora grupper
likare ha behov av efterutbildning. Fortsidttnings- och repetitionskurserna
oka likarnas mojlighet att snabbt och effektivt orientera sig bland de nya
terapeutiska mojligheter, som den medicinska forskningen erbjuder, och
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att gora sig fortrogna med det medicinska framatskridandet. Behovet av
efterutbildning synes vara mindre uttalat bland universitetslirare och
sjukhuslédkare dn bland tjidnsteldkare, likare vid sanatorier och sinnes-
sjukhus, militdrldkare och privatpraktiserande likare. Det dr ett samhille-
ligt intresse, att en vil organiserad medicinsk efterutbildning kommer till
stand (kap. IV).

De sakkunniga foresld, att efterutbildningen huvudsakligen gores fri-
villig och att man séker skapa ett allmént intresse och fortroende for
kursverksamheten for att sdlunda ni en si stor anslutning som mojligt.
Mot inférandet av ett helt obligatoriskt kurssystem resa sig svarigheter bl. a.
av ekonomisk art, och det dr tydligt, att ett sddant system for ndrvarande
icke skulle komma att omfattas av ett allmiant gillande fran likarkarens
sida. Det dr emellertid av alldeles sirskilt intresse for staten att, savitt
angar de statsanstillda likarna, understodja deltagandet i efterutbildning.
Det giller har framforallt provinsiallakarkaren, militdrlikarkaren och li-
karna vid de statliga sinnessjukhusen. Efterutbildningen bor dirfor for
dessa lakare goras obligatorisk, varvid forutsittes, att de under kurstiden
f4 atnjuta sina 16neférméner i samma utstrickning, som for nirvarande
giller i fraga om provinsiallikare, som deltaga i fortsidttnings- och repeti-
tionskurser, respektive militarlikare, som deltaga i militdrlikarkurser. Det
ar onskviart, att efterutbildningen ordnas pa samma sitt for av landsting
och kommun anstéllda ldkare, for vilka motsvarande behov kan anses fo-
religga. De sakkunniga understryka behovet av att dessa likare vid delta-
gande i efterutbildning erhalla motsvarande férmaner som provinsialli-
kare. For att en ur samhillelig synpunkt énskvird anslutning skall upp-
nds dven fran de ldkares sida, vilka ej kunna parikna 16n under kursti-
den, bor staten dven i framtiden ansld medel till stipendier (kap. V).

Undervisningen forldgges tills vidare till Stockholm och Géteborg. Om
kursverksamheten behover okas, bor man overviga limpligheten av att
forligga en del dirav till universitet eller centrallasarett. Det bor tillkom-
ma medicinalstyrelsen att fatta beslut om kursernas forliggning (kap.
VI).

Efterutbildningen anordnas i form av kurser pa tre veckor. Tills vidare
givas arligen en kurs med 50 deltagare i Stockholm och en kurs med 30
deltagare i Goteborg. Likare med allmin medicinsk verksamhet fullgora
lampligen efterutbildning 2 génger, forslagsvis vid 40—45 ars alder och
50—55 ars alder. For de likare, for vilka efterutbildningen dr obligato-
risk, anger medicinalstyrelsen eller vederborande militdra myndighet tid-
punkten for efterutbildningen. Vederborande likare bér emellertid om
mojligt sjdlv fa vilja tidpunkten inom loppet av en tredrsperiod. Kurserna
skola std under medicinalstyrelsens ledning (kap. VII).

De sakkunniga framligga icke nagot detaljerat program for kurserna
men ha ansett tre foreldsningar och tvd timmars demonstration dagligen
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vara en limplig omfattning av undervisningen. Eventuellt bor i anslut-
ning till den egentliga kursen givas en kurs i socialmedicin, omfattande
en vecka, for bl. a. tjinsteldkare. Denna kurs #r ej avsedd att ersétta nu-
varande tjansteldkarkurs (kap. VIII).

Kostnaderna for kurserna bora bestridas av statsmedel, och kurserna
bora saledes vara avgiftsfria for deltagarna. Den arliga undervisnings-
kostnaden beriknas till omkring 16.000 kronor, med ovannidmnda kurs i
socialmedicin omkring 21.000 kronor. For stipendier beriknas 10.000 kro-
nor. Stipendierna maximeras till 500 kronor och utdelas av medicinalsty-
relsen till ej statsanstillda likare med hansyn till vederborandes behov av
ekonomiskt stod. Ur stipendieanslaget bora statsanstillda likare, som ha
l&ing resvidg, kunna erhdlla bidrag till tickande av resekostnaderna
(kap. IX).

Under dberopande av vad sidlunda anforts hemstilla de sakkunniga

att proposition matte foreldggas riksdagen om beviljande av anslag
till fortsdttnings- och repetitionskurser for likare samt att bestimmel-
ser matte utfirdas om skyldighet for ldkare, tillhorande provinsiallikar-
kédren, dvensom for ldkare vid forsvarsvisendet och vid de statliga sin-
nessjukhusen att genomgé sddana kurser, allt i huvudsaklig Gverens-
stimmelse med vad de sakkunniga ovan foreslagit.




Bilagor.

Bilaga 1.

Fortsiittningskurserna i Stockholm under oktober 1911.

M. Bruhn-Fahrcus:

R. Dahl:

I. Hedenius:

Th. Hellstrom:

I. Holmgren:

Chr. Jacobzus:

E. Lindhagen:

A. von Rosen:

H. Ernberg:

Invirtes medicin.

1) Hjartsjukdomar.
Sabbatsbergs sjukhus, 6 ggr.
Hogst 25 deltagare.

2) (ev.) Radiumbehandling av interna sjukdomar, 2 ggr.

1) Magsafts- och faecesundersokningar frn praktikerns
synpunkt samt rectoskopi.

Forsorjningsinrittningen, 4 dubbeltim.

2) (ev.) De viktigaste mag- och tarmsjukdomarnes tera-
pi, 4 dubbeltim.

Nefriternas patogenes, diagnos och behandling, med la-
borationsévningar, 6 ggr.

Kurs i epidemiologi.
Epidemisjukhuset, 6 ggr.

Praktiska ovningar i handhavande av tuberkulin och
Forlaninis lungkollapsmetod.
S:t Gorans sjukhus, 6 ggr. Hogst 4 deltagare.

Kliniska laborationer, spec. blodets morfologi, serum-
diagnostik samt faecesundersékningar.
Serafimerlas., 8 ggr.

1) Lungtuberkulosens diagnostik.

2) Lungtuberkulosens behandling.
Bida kurserna & Soderby sjukhus.

Lungtuberkulosens tidigare diagnostik jimte differen-
tialdiagnos mellan lungtuberkulos och andra kroniska
lungsjukdomar.

Norra tuberkulosbyran, 6 ggr.

Pediatrik.

Uppfodningen av barn under de forsta levnadsiren, nu-

tritionsrubbningarna och deras behandling.
Sachska barnsjukhuset, 4 & 5 dubbeltim.




I. Jundell:

W. Wernstedt:

O. Kinberg:

P. Haglund:

S. Hybbinette:

E. Key:

G. Nystrom:

H. Waldenstrom:

G. Forssell:

E. Bovin:

Hj. Forssner:

M. Salin:

F. Westermark:

N. Arnoldson:

G. Holmgren:

Om spiida barns uppfédning och uppfodningssjukdomar.
Barnpol. vid Kungsgatan, 3 ggr. i veckan.

Om uppfédning av spéda barn, niringsrubbningar och
deras behandling.
Barnsjukhuset pa Kungsholmen, 3 ggr. i veckan.
Psykiatri.
Rittspsykiatri med demonstrationer av fall.
Konradsberg, 5 dubbeltim.
Kirurgi.
Négra viktiga kapitel av ortopedien.
Dr. H:s privatklinik, 4 dubbeltim.
De viktigaste leddkommornas diagnos och terapi, 6 ggr.

Kurs i cystoskopi och ureterkateterisering.
6 ggr. Hogst 4 deltagare.

Den lilla kirurgien.
Serafimerlas. kirurg. pol., 6 ggr.
Hogst 10 deltagare.

Diagnos och behandling av héftledens sjukdomar med
demonstration av fall pad S:t Gérans sjukhus, 2 dubbel-
tim.
Radiologi.

Négra kapitel ur den medicinska réntgenologien.
Serafimerlas., 5 ggr. Minst 8 deltagare.

Obstetrik och gynekologi.
Obstetrisk operationslira (ev. med évningar & fantom).

Obstetriskt seminarium. (De gingse terapeutiska prin-
ciperna vid nigra av de viktigaste obstetriska komplika-
tionerna, genomgingna med utgdng frin refererade
sjukhistorier). 5 a 6 ggr.

Demonstration av féorekommande fall pd gynekologiska
kliniken. Serafimerlas., 4 ggr. Hogst 6 deltagare.

Demonstration av férekommande fall pd gynekologiska
kliniken. Sabbatsbergs sjukhus, 4 ggr. Hogst 6 deltagare.

Oron-, nis- och halssjukdomar.

Larynxsjukdomarnas diagnos och behandling.
Forsorjningsinrittningen, 3 ggr. i veckan.

Demonstrerar féorekommande fall p4 Serafimerlas. 6ron-
pol,, varannan dag.




Oversiktskurs over sjukdomarna i nisans bihdlor, var-
annan dag.

Innerorats sjukdomar, 2 ggr.
Den operativa verksamheten vid oronklin. & Sabbats-
bergs sjukhus kan foljas av 2 deltagare.

E. Stangenberg: Demonstrerar forekommande fall pa Serafimerlas. 6ron-
pol., varannan dag. Hogst 12 deltagare.

Laryngoskopiska ovningar samt de viktigaste larynx-
sjukdomarnas diagnos och behandling, varannan dag.
Hogst 12 deltagare.

Amanuensen vid Sabbatsbergs oronklinik handleder i
oron- och niasopererades efterbehandling, varannan dag.
Hogst 3 deltagare.

Oftalmologi.

L. Forsmark: Demonstration av féorekommande fall pa Serafimerlas.
vgonpol. samt ogonspeglingsévningar & Sabbatsbergs
ogonavd. Minst 5 deltagare.

Hud- och konssjukdomar.

H. Marcus: Wassermanns reaktion och dess betydelse for praktikern.
Pavisandet av spirochaete pallida i sekret frin syfili-
tiska efflorescenser. S:t Goérans sjukhus, 2 ev. 3 tim., lab.
pa kvillarna.

L. Moberg: Hudsjukdomarnes allmiinna diagnostik och terapi med
demonstrationer, 8 ggr.

Hygien.

5. Almquist: Ipidemiologi. Vetenskapens nuvarande uppfattning ro-
rande etiologien och bekiimpandet av kolera och tarm-
tyfus, 4 dubbeltim. Minst 10 deltagare.

 G. Wirgin: Har lovat att kostnadsfritt medtaga deltagare vid bo-
stadsinspektioner uti staden.

Bilaga 2.

Fortsittningskurserna i Stockholm
5—24 oktober 1931.

Invirtes medicin.

I. Holmgren: De sista arens terapeutiska nyheter inom invértesmedi-
cinen. (8 tim.)

Chr. Jacobxus: Kliniska demonstrationer. (6 tim.)




A. Josefson:

G. Kahlmeter:

A. Lichtenstein:

O. Lindbom:

Gr. Neander:

N. Stenstrom:

J. Tillgren:

A. Westergren:

H. Ohnell:

N. Antoni:

H. Ernberg:
W. Wernstedt:

C. Gyllenswiird:
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Endokrinologi (rubbningar i insondringsorganen) med:
demonstrationer. (6—7 tim.)

Den akuata och kroniska ledgingsreumatismens etiolo-
gi, klinik och behandling. (6 tim.)

Likarne och pensionsforsikringen (1 dubbeltim., av-
giftsfri).

Valda kapitel ur infektionsliran. (6—10 tim.)

1) Den perniciosa anidmiens diagnostik och terapi. (.‘i‘
tim.)

2) De vanligaste alderssjukdomarna och deras behand-
ling (6 tim.)

Sambhiillelig tuberkulosvard. (6 tim., avgiftsfri)
1) Hjartsjukdomarna. Diagnos och terapi. (6 tim.)

2) Kardiogrammets registrering och tolkning. (4—6
tim.) (Instélldes)

Sockersjukans diagnos och behandling. (6 tim.)
1) Praktisk tillimpning av siinkningsreaktionen och den
vita blodkroppsbilden. (2—4 tim.)
2) Lungtuberkulosens diagnostik och behandlingsprin-
ciper. (6 tim.)
De viktigaste mag- och tarmsjukdomarnes diagnos och
terapi. (6 tim.)

Neurologi.
Neurologisk diagnostik (innefattande punktionsteknik
m. m.) och terapi. (4 tim.)

Neuroskurs:
Neurasteni (d:r N. Antoni), Hysteri (prof. H. Marcus),
Veget. neuroser (d:r E. Sahlgren), Anstaltsvird (d:r
G. Kahlmeter), Arbetsterapi (d:r J. Billstrom), Medi-
cinsk psykologi och psykoterapi (d:r G. Odencrantz).
(10—12 tim.)

Pediatrik.
Valda kapitel ur pediatriken. (8 tim.)

Kliniska demonstrationer och informationer i nigra
praktiskt viktiga kapitel av pediatriken. (10—12 tim.)

Skolhygien och social barnavdrd.

1) Socialhygieniska atgdrder for barn i skolildern.
(2 tim.)

2) Vanforestillningar om barns hiilso- och sjukvard.

(2 tim.)
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K. Hojer: Barnavardslagstiftning. (4 tim.)

C. O. Nylén: Oronsjukdomar (for skollikare). (1—2 tim.)

K. G. Ploman: Ogonsjukdomar (for skollikare). (1—2 tim.)

N. Silfverskiold: Rorelse- och stodjeorganens sjukdomar (for skollikare).
(2 tim.)

(. Stéenhoft: Fosterbarnsvarden. (2—4 tim.)

C. Svedelius: Skolbarnens fysiska fostran. Pedagogik. (2 tim.)

A. Tamm: Talrubbningar. (4 tim.)

A. Wallgren: Barnadlderns tuberkulos. (2 tim., avgiftsfri)

W. Wernstedt: Barnadlderns psykologi och dess sjilsabnormiteter med

sirskild hinsyn till intelligensdefekter, psykopatiska
konstitutioner. (6 tim.)

G. Wirgin: De hygieniska kraven pa skollokalerna, deras inredning
och material. (4 tim.)
Dermatologi och syfilidologi.

II. Marcus: 1) Syfilidologi. (Behandlings- och undersékningsmeto-
der, fall.) (4—6 tim.)

2) (ev.) Dermatologi. (4-—6 tim.)

J. Strandberg: Hudsjukdomar. (6 tim.)
Psykiatri.
0. Kinberg: Rittspsykiatriska fragestidllningar och problem. (5 tim.)
Kirurgi.
E. Perman: Kirurgisk diagnostik och terapi. (Innefattande den s. k.
lilla kirurgien). (8 tim.)
A. Troell: Olycksfallsforsikringslira (med demonstration av fall).
(6 tim.)
Ortopedi.
P. Haglund: giver ingen sirskild kurs, men de som sd onska kunna

utan avgift i min av utrymme félja arbetet & ortope-
diska kliniken.
Obstetrik.
A. Westman: Obstetrisk diagnostik och terapi. (4—06 tim.)
Oron-, nis- och halssjukdomar.

G. Holmgren: Poliklinisk kurs med sirskild hénsyn till praktikerns
behov. (10 tim.)
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C. O. Nylén: De viktigaste polikliniska operationerna inom oron-,
nés- och halsomradet. (6—10 tim.)

Ogonsjukdomar.

K. G. Ploman: Nyare praktiska framsteg inom oftalmologien. (2 tim.)
N. Larsson: Nithinneavlossningens behandling.

Odontologi.
N. Thuréus: Mun-, tand- och kédksjukdomar. (10 tim.)

Radiologi.
M. Simon: Rontgendiagnostiska demonstrationer. (10 tim.)

Statsmedicin m. m.

J. Byttner: Diskussionskurs ang. forfattningskdnnedom. (4 tim.)
I". Lindstedt: Forsikringsmedicin (6 tim., avgiftsfri, tillginglig dven

for likare och med. kand., vilka f. 6. icke deltaga i fort-
sittningskurserna).

Bilaga 3.

Fortsittningskurs och repetitionskurs i Gioteborg
21 april — 10 maj 1941.

Program.
Foreldsningai.

Mandag 21 april.
Hilsningsanforande.

Prof. E. Nachmanson: Ur de medicinska upptéckternas historia I.

Dr M. Odin: Den moderna niringsliran.

Dr T. Sjogren: Abort- och steriliseringslagarna och deras praktiska till-
lJimpning.

Dr 8. Lundberg: Likarna och sjukkassorna.

Tisdag 22 april.
Prof. S. Johansson: Om magsarets kirurgi.
Prof. A. Wallgren: Sammanfattning av uppfodningsliran.
Dr N. Faxén: Nyare ron angiende under epidemilagen lydande sjukdomar.

Onsdag 23 april.
Dr G. Runstrom: Nyare diagnostiska metoder inom rontgenologien.
Prof. J. Lehman: Orienterande upplysningar roérande nyare diagnostiska la-
boratoriemetoder och deras kliniska virde.
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Torsdag 24 april.
Dr A. Westerborn: Prostatahypertrofi och dess behandling.
Dr M. Odin: Avitaminoserna spec. med hinsyn till deras forekomst i vart
land.
Dr E. Gedda: Skollikarens arbetsuppgifter.

Fredag 25 april.
Dr G. Gothlin: Nigra synpunkter pa tjinstelikarens hilsovdrdande arbets-
uppgifter.
Dr J. G. Kolmodin: Ladugards- och mjolkhygien.

Lordag 26 april.
Dr M. Odin: Dietetikens principer, speciellt den dietetiska behandlingen av
magtarmsjukdomar och diabetes.

Mandag 28 april.
Prof. S. Johansson: De akuta kirurgiska buksjukdomarnas diagnostik.
Dr C. Vallentin: Tidig diagnos av lungtuberkulos.
Prof. E. Jerlov: Havandeskapsdiagnos.

Tisdag 29 april.
Prof. A. Wallgren: Behandling av vanligare och littare uppfodningsrubb-
ningar hos spiddbarn.
Dr E. Edberg: Akuta bukfall i barnaldern.
S. Hedenberg: Négra tidiga och viktiga symptom vid psykiska sjukdomar.

Onsdag 30 april och torsdag 1 maj.
Mojlighet beredes kursdeltagarna att deltaga i arbetet pa de olika sjukhus-
avdelningarna.
I'redag 2 maj.
Dr B. Rosengren: Nyare undersoknings- och behandlingsmetoder inom oftal-

mologien.
Dr B. Ewert: Neurologi for praktikern.

Lordag 3 maj.
Dr H. Camitz: Om rygginsufficiensen och dess behandling; Demonstration av
ortopediska fall och klinisk rond & Vanforeanstalten.

Mandag 5 maj.
Prof. A. Wallgren: Engelska sjukan och dess forebyggande.
Dr B. Ewert: Neurologi for praktikern.
Prof. E. Jerlov: Graviditetstoxikoser.

Tisdag 6 maj.
Prof. A. Wallgren: Barntuberkulos.
Dr F. von Bergen: Indikationer och méjligheter for radiologisk terapi.

Onsdag 7 maj.
Dr A. Westerborn: De endokrina organens kirurgi.




Dr A. Wassén: Vaccinterapi.
Prof. E. Jerlov: Forebyggande moderskapsvard.

Torsdag 8 maj.
Prof. A. Wallgren: Socialmedicinsk barnavard.
Dr S. Hedenberg: Om psykiska symptom efter skallskador.
Dr V. Henrikson: Handskador och handinfektioner.

: Fredag 9 maj.
Dr B. Lindberg: Psykologisk testmetodik inom psykiatrien och dess prak-
tiska betydelse.
Dr M. Odin: Pernicios anédmi och dess hehandling.
Prof. S. Johansson: Frakturkéiseri-med film.

Lordag 10 maj.
Prof. II. Nachmanson: Ur de medicinska upptiickternas historia IT.

Ronder och demonstrationer.

Grupp A Grupp B Grupp C Grupp D Grupp B
Kir. I Kir. IT Med. I Med. IT Barnsjh. med.
Barnsjh. med. Rir Kirs 1l Med. I Med. IT
Med. 11 Barnsjh. kir. Kairo 'l Kir. 11 Med. I
Med. I Med. IT Barnsjh. med. Kir. 1 Kar. TF
Kir. IT Med. I Med. 1T Barnsjh. med. Iip.. .
Barnsjh. kir. Kv. klin. Psyk. klin. Ep. sjh. Ogon- o. rontg.
Ogon- o. rontg. Barnsjh. med. Kv. klin. Psyk. klin. Ep. sjh.
IEp. sjh. Ogon- 0. rontg. Barnsjh. kir. Kv. klin. Psyk. klin.
Psyk. klin. Ep. sjh Ogon- o. réntg. Barnsjh. kir. Kyv. klin.
Kv. klin. Psyk. klin. Ep. sjh. Ogon- 0. rontg. Barnsjh. kir.

Holtermanska sjukhuset.

Centr. lab. Kir, I Kir. II Med. I Med. IT
Med. II Centr. lab. Kir. I Kir. 11 Med. I
Med. I Med. II Centr. lab. Kir. I Kir. II
Kir, . IT Med. I Med. IL Centr. lab Kir. I
Kir. I Kir. IT Med. I Med. II Centr. 1ab.

Bilaga /.

Frtsittningskurser i Stockholm
14—27 september 1941.

Program.

I imnena intern medicin, kirurgi och pediatrik dr kursen av praktiska skl
uppdelad i en A-grupp och en B-grupp.
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A-gruppen #r betriffande intern medicin och kirurgi forlagd till Serafi-
merlasarettet och betriffande pediatrik till Kronprinsessan Lovisas Vérd-
anstalt for Sjuka Barn.

B-gruppens kursforeliisningar forsiggd i intern medicin och kirurgi & Ka-
rolinska sjukhuset, i pediatrik & Norrtulls Sjukhus.

Efter lunchpausen kl. 12—13.30 iro féreldsningar i specialimnen anord-
nade gemensamt fér A- och B-grupperna mellan kl. 13.30—15.

Eftermiddagsforelisningarna mellan kl. 16—18, vilka utviljas av kursdel-
tagarna i enlighet med utsiind forteckning, komma senare att insittas i se-
parat program.

Sondagen den 14 september.
Generaldirektor Axel Hojer: Aktuella socialmedicinska uppgifter.

Mandagen den 15 september.
A-gruppen.
Soderlund: 1) Sarbehandling.

2) Inledning till éversikt av de akuta kirurgiska buksjukdomar-
nas diagnostik och differentialdiagnostik samt nagra ord om
principerna for deras operativa behandling och efterbehand-
ling.

Kristenson: Tuberkulés primérinfektion hos vuxna.

B-gruppen.

Gordh: Nyare erfarenheter inom narkos och lokalanestesi.
Ohnell: De viktigaste magsjukdomarna.

A- och B-gruppen.
L. Holmgren: Praktiska horselprov och horselférbittrande proteser och ap-
parater.

: Tisdagen den 16 scptember.
A-gruppen.
Lichtenstein: 1) Négra synpunkter pa barns utveckling och uppfiédning.
2) For tidigt fodda barn.
B-gruppen.
Magnusson: 1) For tidigt fodda barn.
2) Blodningstillstand hos nyfodda.

A- och B-gruppen.
Bergman: De post-infectiosa virusmeningiterna.
Mononucleosis infectiosa.

Onsdagen den 17 september.
A-gruppen.
Soderlund: 1) Fortsidttning av foregaende.
2) Appendicit.
Nylin: Latent hjdrtinsufficiens.



B-gruppen.
Palmer: Extremitetskirurgi.
Svartz: Coliternas diagnos och behandling.

- och B-gruppen.

Westman: Menstruationsrubbningar och deras behandling.
Prof. Arno Saxén, Helsingfors: Om praecancerésa tillstand hos minniskan.

Torsdagen den 18 september.

A-gruppen.
Lichtenstein: 1) Blodningar hos nyfodda.

2) Modern terapi och profylax vid nigra vanliga barnsjukdomar.
L-gruppen.
Malmberg: 1) Modern terapi och profylax vid nigra barnsjukdomar.

2) Barntuberkulos (diagnostik av spidbarnstuberkulos, BCG-

vaccination).
- och B-gruppen.
Westman: Sterilitetsproblemet.
Tidig diagnostik av uteruscancer.

Fredagen den 19 september.
A-gruppen.

Sandblom: Extremitetskirurgi.
Westergren: Fokalinfektion.
B-gruppen.
Hellstrom: Urinviigsinfektioner.
Jerglund: Nefriterna. Riktlinjer f6r diagnos och behandling.
- och B-gruppen.
Wiberg: De vanligaste ryggaffektionerna och fotdeformiteterna samt deras

behandling.
Liordagen den 20 september.
A-gruppen.
Mannheimer: Hjidrtundersékning pa barn.
B-gruppen.
Gyllenswird: Nutida synpunkter pAd uppfédningen med sdrskild hiinsyn till
spidbarnsaldern. — Utveckling och tillviixt.

A- och B-gruppen.

Rylander: Tillimpningen av abort- och steriliseringslagarna samt andra ny-
are lagar pa psykiskt sjuka.

Mdndagen den 22 september.

A-gruppen.
Soderlund: 1) Gallstensjukdomen.




2) Principerna for de kirurgiska urinvigssjukdomarnas diagno-
stik.
Berglund: Pneumoni (diagnos, terapi, komplikationer).
B-gruppen.
Palmer: Extremitetskirurgi.
Kahlmeter: Nigra aktuella synpunkter pa de 7idkta” reumatiska sjukdoms-
tillstindens patogenes, klinik och behandling.

A- och B-gruppen.
Byttner: Nigra synpunkter pa likarintyg.

Tisdagen den 23 september.

A-gruppen.

Strom: Forebyggande mdodra- och barnavard. — Barnavardscentralernas
organisation och verksamhet.

B-gruppen.

Herlitz: 1) Sulfonamidterapi inom pediatriken.
2) Barndiabetes.

A- och B-gruppen.

Bergman: Diagnos och terapi vid tyfus- och paratyfusgruppens sjukdomar.
Den bakteriella meningitens diagnos och terapi.

Onsdagen den 2} september.
A-gruppen.
Soderlund: 1) Tumorerna inom urinapparaten.
2) Prostatahypertrofien.
Tillgren: Flimmer, fladder, paroxysmal tachykardi: diagnos och terapi.
Thre: Gastriter.
B-gruppen.
Hellstrom: Njurstenssjukdomen.
Salén: De allergiska sjukdomarnas diagnostik och behandling.
A- och B-gruppen.
Granstrom: Tarvigsbehandling.
Kugelberg: Firgsinnesprovning.
Prof. Fredrik Saltzman, Helsingfors: Frin en internists arbetsfilt i Hel-
singfors under krig.

Torsdagen den 25 september.
A-gruppen.
Hindmarsh: Niagra barnkirurgiska fragor.
B-gruppen.

Strom: Forebyggande modra- och barnavard. — Barnavardscentralernas or-
ganisation och verksamhet.



A- och B-gruppen.
Antoni: Neurologisk punktionsdiagnostik: lumbalpunktion, cisternpunktion,
encephalografi, myelografi, liquorundersokning.

Fredagen den 26 september.
A-gruppen.
Sandblom: Lungkirurgi och struma.
G. Hammarsten: Praktiskt viktiga laborationer.
B-gruppen.
Hellstrom: Prostatahypertrofi.
Josefson: Hormonala rubbningar; diagnostiska och terapeutiska vinkar.
A- och B-gruppen.

Hellerstrom: Nyare behandlingsmetoder inom venereologien.
De allergiska hudsjukdomarnas diagnostik.

Lirdagen den 27 september.
A-gruppen.
Lichtenstein: 1) Barndiabetes.
2) Barntuberkulos (spddbarnstuberkulos BCG-vaccination).
B-gruppen.
Mannheimer: Hjirtundersékning av barn.

A- och B-gruppen.

Tarras-Wahlberg: Eczemets, speciellt barneczemets terapi.
Wetterdal: Forebyggande modravard.
Prof. Einar Lundsgaard, Képenhamn: Ketonaemi og ketonuri.

Program
for

eftermiddagsforelisningar vid den medicinska fortsdttningskursen i Stock-
holm 14—27 september (imnena for forelisningarna ha varit utsinda till
kursdeltagarna for urval).

Mandagen den 15 september.
Frenckner: 1I.Akuta och kroniska otiter jimte deras vanligare komplika-
tioner, klinik och behandling.
Kahlmeter: Reumatiska tillstind i skulderregionen.

Tisdagen den 16 september.
Stenberg: I. Diagnos och behandling av endogena psykiska sjukdomstill-
stand.
Herlitz: Om svaruppfostrade barn.
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Stenberg:

Westergren:

Westergren:
Kahlmeter:

Frenckner:

Josephson:
Jonsson :

Nylin:

Ramberg:
Thuréus:

Westermark :

Olivecrona:

Antoni:

Kristenson:
Troell :
Bjurstrom:

Svartz:
Wetterdal :
Nylin:

Wetterdal :
Knutson:

Antoni:

Onsdagen den 17 september.
1I. Diagnos och behandling av endogena psykiska sjukdomstill-
stand.
I. Nyare uppfattningar om diagnostik och behandling av intra-
thorakal tuberkulos.

Torsdagen den 18 september.

II. Nyare uppfattningar om diagnostik och behandling av in-
trathorakal tuberkulos.

Vilka former och stadier av de reumatiska sjukdomarna behova
sjukhusvérd, vilka kurort och vilka kunna vardas i hemmet?
II. Akuta och kroniska otiter jimte deras vanligare komplika-
tioner, klinik och behandling.

I'redagen den 19 september.
Kemiska undersokningar av intresse for praktikern.
S. k. reumatiska sjukdomar i klimakteriet.

Lérdagen den 20 september.
I. Coronarinsufficiens.

Mandagen den 22 september.

Behandling av akuta bihdleaffektioner i praxis.

Tindernas sjukdomsférebyggande betydelse.

Tjinstelikarens och praktikerns medverkan och kontroll av
tandvardskostnaderna.

Rontgenundersokning av lungor.

Tisdagen den 23 septcmber.

1) Hypertoni.
2) Morbus Méniére.
I. Neurologisk diagnostik och terapi for praktiker.

Onsdagen den 2} september.

BCG-vaccination.
Olycksfall fran forsdkringssynpunkt.
Det praktiska smittefterforskandet vid tyfus och paratyfus.

Torsdagen den 25 september.

De olika sulfonamidpreparatens anvéindning.
I. Gammalt och nytt inom obstetriken.
II. Coronarinsufficiens.

I'redagen den 26 septembler.
II. Gammalt och nytt inom obstetriken.

Rontgenologiska fordndringar 'inom lindryggraden vid lum-

bago och ischias.

Lérdagen den 27 september.
II. Neurologisk diagnostik och terapi for praktiker.
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Statens offen}tliga utredningar 1943

Systematisk forteckning

(Siffrorna inom klammer beteckna utredningarnas nummer i den kronologiska forteckningen.)

Allmién lagstiftning. Rittsskipning. Fangvard.

Statsforfattning. Allmdn statsforvaltning.
Flyttningsersittningssakkunniga. Betinkande med forslag

till forfattningar ang. ersittning for flyttningskostnad.

[2]

Utredning och forslag ang. pappersformaten inom stats-
forvaltningen. [6]

Betinkande med forslag till lag om redovisningsmedel
m. m. [24] .

Betinkande med férslag ang. den statliga statistikens
organisation m. m.

Handledning rérande
fullmaktslagen. [38]

tillimpningen av administrativa

Kommunalforvaltning.

1940 irs civila byggnadsutredning. Betinkande 1. For-
slag till andringar i Kungl. Maj:ts byggnadsstadga
samt till foreskrifter rorande planliggning och utfo-
rande av byggnad foér vissa virdanstalter och folk-
tandpolikliniker. [10]

Stadsplaneutredningen 1942. 2. Forslag till vissa andring-
ar i byggnadsstadgan. [30]

Statens och kommunernas finansvisen.

1941 #rs familjebeskattningssakkunniga. Betinkande med
forslag till indrade grunder for familjebeskattningen.
8

Besparingsberedningens slututlitande. [13]

Undersokning av taxeringsutfallet betriffande jordbruks-
fastighet 4 landsbygden vid 1938 &rs allmidnna fastig-
hetstaxering. [23]

Politi.

Utredning rorande polisméns
ytterlighetsriktningar m. m.

anslutning till politiska

Nationalel i och k

Betinkande ang. levnadskostnadsindex. [8] -

Utredning och forslag ang. statsbidrag till daghem och
lekskolor m. m. [9]

Utredning och forslag ang. statsbidrag till social hem-
hjdlpsverksamhet. [15]

Utredning och forslag ang. planmissigt sparande for
familjebildning och statens bosittningslin. [18

Statsmakterna och folkhushillningen under den till f6ljd
av stormaktskriget 1939 intridda krisen. Del 3. Tiden
juli 1941—juni 1942, [25

Utredning ang. Norrlands niringsliv. [39]

Hilso- och sjukvard.

Betinkande med forslag ang. omorganisation av ritts-
medicinalvisendet i riket. [20]

Betinkande rorande sinnesslovirdens organisation med
hinsyn till erforderliga Atgirder fér beredande av skol-
undervisning it bildbara sinnessléa barn. [29]

Allmidnt nadringsvasen.

Fast egendom. Jordbruk med bindringar,

Ladugirdsbyggnadssakkunniga. Meddelande nr 1. Djur-
?tailars planering, varmehushdllning och ventilation.
26

Vattenvasen. Skogsbruk. Bergsbruk.

Utredning rorande skogsniringens ekonomiska lige med
forslag till dtgédrder for hojande av niiringens birkraft.
3. Skogsbrukets transportfrdgor: Viagar och jérnvigar.
4

Be[tlﬁ?kande ang. dtgirder mot spekulation i vattenkraft.
4
Industri.
Utredning rérande den  tekniskt-vetenskapliga forsk-
ningens ordnande. 4. Forslag till dtgirder for textil-
forskningens ordnande. [11] 5. Forslag till dtgarder for

j%.im; och metallforskningens ordnande. [16] 6. Forslag
t[;l;]atgiirder for den geotekniska forskningens ordnande,

[40]

Statliga cementbestimmelser av ar 1943.

Handel och sjofart.

Betiinkande med forslag till hamnforordning. [32]

Kommunikationsvisen.

Betinkande med forfattnings- och organisationsforslag
for genomforande ayv ett forstatligande av den allmén-
na vighdllningen pd landet m. m. [1]

Bank-, kredit- och penningvisen.
Forsakringsvasen.
Andlig

Undervisningsviasen.

Kyrkovadsen.
ling i ovrigt.

1940 irs skolutrednings betinkanden och utredningar. Bi-
laga 1. Hygieniska forutsittningar for skolarbetet. [7]
Bilaga 2. Den psykologiska forskningens nuvarande
stindpunkt i friga om den psykiska utvecklingen hos
barn och ungdom m. m. [19]

Tillstrémningen till de fria fakulteterna och arbetsfor-
hillandena nirmast efter avlagd examen samt militédr-
tjinstgoringens inverkan pd universitets- och hogskole-
ungdomens studier och ekonomiska firhallanden. [17]

Utredning med forslag ang. reglering av den territoriella
férsamlingsindelningen i Géoteborg. [31]

Betinkande rorande reglering av loner och tjinsteforhil-
landen m, m. for lirarpersonal vid statsunderstédda
sinnessldskolor. [33]

Betinkande med wutredning och forslag ang. den hogre
tekniska undervisningen. [34] Tabellbilaga. [35] Bi-
hang 1, innehillande forslag ang. lirodmnen,> lirarbe-
fattningar samt liro- och timplaner vid tekniska hog-
skolan i Stockholm och Chalmers tekniska hdogskola.
[36]. Bihang 2, innehéllande forslag ang. byggnader
samt utrustning och méblering for tekniska hogskolan
i Stockholm samt Chalmers tekniska hégskola. [37]

Betinkande med utredning och forslag ang. likarutbild-
ningen. 2. Fortsittnings- och repetitionskurser for la-
kare. [41]

Forsvarsvisen.

Betinkande med forslag till statliga Atgirder for stod-
jande av den privata motorlosa flygningens och mo-
dellilygningens utveckling. [12]

Betinkande med forslag till reglering av det militira
arvodesvisendet. [21]

Betinkande med forsiag till lag om folkskyddsvisendet
(folkskyddslag) m. m. [27]

Utrikes drenden. Internationell ritt,



