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m. m. av motorfordon i tra-
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politiken. 229. Iduns Tryckeri. S

7. Likarutbildnbgen. Victor Pett;rs;n, 394 s. E.

ment, under villet utredningen avgivits, t. ex. E. =

Anm, Om siirsiild tryckort ej angives, ir tryckorten Stockholm. Bokstiv

erna med fetstil utgira begynoelsebokstiverna till det depsarte-
tet, Jo. = jordbruksdepartementet.
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Till

Herr Statsrddet och Chefen for Kungl. Ecklesiastikdepartementet

Genom beslut den 29 oktober 1948 bemyndigade Kungl. Maj:t chefen for
ecklesiastikdepartementet att dels tillkalla hogst nio sakkunniga for over-
syn av likarutbildningen och ddrmed sammanhéingande fragor, dels ocksa
i den utstrickning s befunnes pakallat utse sekreterare och tillkalla
experter,

Med anledning hirav tillkallade departementschefen den 22 december
1948 sasom sakkunniga generaldirektéren Bernt Nevrell, landslingsmannen
Torsten Andrée, professorn vid universitetet i Lund Sven Larsson, numera
professorn vid universitetet i Lund Haqvin Malmros, medicine kandida-
ten Bertil Nosslin, prosektorn vid karolinska institutet Bror Rexed, pro-
fessorn vid karolinska institutet Torsten Sjégren och numera professorn vid
universitetet i Lund Jan Waldenstrom samt uppdrog at Nevrell att sdsom
ordforande leda de sakkunnigas arbete. Den 9 april 1949 tillkallades departe-
mentschefen sasom ytterligare sakkunnig professorn vid universitetet i Lund
Helge Wulff.

Genom beslut den 12 oktober 1951 bemyndigade Kungl. Maj:t chefen for
ecklesiastikdepartementet att tillkalla ytterligare en sakkunnig. Med an-
ledning hirav tillkallade departementschefen samma dag professorn vid
universitetet i Uppsala Gunnar Bliz.

De sakkunniga har antagit namnet 1948 ars lidkarutbildningskommitté.

Under tiden intill juli ménad 1951 har sisom kommitténs sekreterare
tjanstgjort numera forste kanslisekreteraren i ecklesiastikdepartementet
Christoffer Gottlieb. Sasom bitriadande sekreterare har tjinstgjort numera
andre kanslisekreteraren i ecklesiastikdepartementet Ake Bruhn-Méller
sedan den 1 juni 1949, amanuensen i riksrikenskapsverket Hans Poppius
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sedan den 12 juni 1951 och numera tillférordnade forste revisorn i riks-
rikenskapsverket Malte Oredsson sedan den 15 oktober 1952. Ledamoten

Rexed har fungerat som kommitténs huvudsekreterare. Aven ledamoien

Nosslin har bitratt kommittén med fullgérande av sekreterargéromal.

Den 22 april 1949 tillkallade departementschefen medicinalradet R. K.
Bergman, kuratorn vid sddersjukhuset i Stockholm Elisabeth Bergsten,
professorn vid karolinska institutet G. A. V. Fischer, professorn vid statens
institut for folkhalsan S. P. M. Forssman, divarande chefen f6r medicinal-
styrelsen, generaldirektoren J. A. Héjer, sociallikaren P. G. Inghe och over-
likaren vid Langbro sjukhus, docenten G. A. R. Lundquist att sisom ex-
perter bitrida kommittén vid utredningen av frigor rérande den akade-

miska undervisningen och forskningen i hygien och socialmedicin.

Den 28 maj 1951 tillkallade departementschefen professorn vid karo-
linska institutet W. Bosaus att sisom expert bitridda kommittén.

Kommittén &éverlimnade den 27 januari 1951 till departementschefen
betinkande angiende antagningen av medicine studerande m.fl. (SOU
1951: 4).

Efter sarskilt uppdrag av Kungl. Maj:t den 29 juni 1951 6verlimnade
kommittén till chefen for inrikesdepartementet den 15 februari 1952 utred-
ning och férslag angdende viss krigsmedicinsk undervisning (stencilerad).

Under sitt arbete med aterstoden av uppdraget har kommittén haft
samrad med representanter for den medicinska undervisningen vid samt-
liga larosaten. Kommittén har salunda vid skilda tidpunkter, dels genom
sarskilda sammantriden i Uppsala, Lund, Stockholm och Géteborg, vid
vilka foretrddare fér undervisningen narvarit, dels genom mindre delega-
tioner, som likaledes besokt ldrositena, beretts tillfdlle att 6verligga med
dmneslirarna i fragor, som berort utredningsuppdraget. Kommittén har
vidare haft sarskild overliggning med representanter for de medicinska
studentféreningarna.

I fragor, som éar forknippade med bl. a. spérsmalet om vidareutbildningen
for blivande allménpraktiker och specialister, har kommittén haft fortlo-
pande samrad med representanter for Sveriges ldkarférbund.

Kommittén har genom enskilda ledamoéter haft kontakt med foéretridare
for den medicinska undervisningen i de nordiska grannlinderna.

Kommittén har under sitt arbete avgivit remissvar i drenden som hén-
skjutits till kommittén for sarskilt yttrande.
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Vissa handlingar, som 6verlamnats till kommittén for att tagas i over-
vigande vid fullgorandet av dess uppdrag, aterstilles hirjamte.

Till kommittén har dven inkommit skrivelser frén organisationer och
enskilda med synpunkter och forslag rorande olika medicinska undervis-
ningsfragor.

Med sina uttalanden och forslag i detta betinkande anser sig kommittén
ha tagit stillning till 6verlimnade framstallningar och inkomna skrivelser
i vad de avser med ldkarutbildningen sammanhéngande fragor.

Sedan uppdraget slutférts, far kommittén voérdsamt overldmna betéin-
kande med forslag rorande likarutbildningen.

Stockholm den 24 februari 1953.

BERNT NEVRELL

TORSTEN ANDREE GUNNAR BLix SVEN LARSSON
HaQviN MALMROS BERTIL NOSSLIN Bror REXED
TORSTEN SJIOGREN JAN WALDENSTROM HeELGE WULFF

/ Hans Poppius
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Kap.1. KOMMITTENS UPPDRAG M. M.

Kommitténs uppdrag

Direktiven for kommitténs
innefattas i ett anforande till statsrads-
protokollet o6ver ecklesiastikirenden
den 29 oktober 1948 av davarande che-
fen for ecklesiastikdepartementet, stats-
radet J. Weijne. Departementschefen
anforde darvid foljande.

Genom beslut den 10 juni 1938 bemyndi-
gade Kungl. Maj:t davarande chefen for
ecklesiastikdepartementet att tillkalla sak-
kunniga for att utreda den redan da sedan
lang tid tillbaka aktuella fragan om likar-
utbildningens reformering. De sakkunniga
redovisade under aren 1941—1945 sina ut-
redningsresultat i fé6ljande fyra betankan-
den:

Likarutbildningen: I. Utbildningen till
medicine licentiatexamen, avgivet den 28
augusti 1941 (SOU 1941:27).

Liakarutbildningen: Overarbetning av 1941
ars forslag, avgivet den 15 december 1945
(SOU 1945:57).

Likarutbildningen: II. Fortsattnings- och
repetitionskurser for likare, avgivet den
29 september 1943 (SOU 1943:41), samt

Likarutbildningen: III. Utbildningen ef-
ter medicine licentiatexamen, avgivet den
15 december 1945 (SOU 1945:56).

Det som del II betecknade betinkandet
har féranlett slutligt beslut fran statsmak-
ternas sida men i dvrigt dro ldkarutbild-
ningssakkunnigas férslag dnnu i huvudsak
beroende pa Kungl. Maj:ts préovning.

De sakkunnigas férslag betraffande lé-
karutbildningen saval fére som efter me-
dicine licentiatexamen ha fran Aatskilliga
hall utsatts fér stark kritik. Krav pa over-
arbetning av férslagen ha framforts i at-
skilliga av remissvaren, dédribland i ytt-
randena fran karolinska institutets larar-
kollegium, medicinska fakulteten i Lund,
kanslern for rikets universitet, medicinal-
styrelsen, svenska likaresillskapet och Sve-
riges lakarférbund.

De kritiska synpunkter, som kommit till
uttryck i remissyttrandena, sammanfalla
icke alltid med varandra. De reformkrav,
som fran olika hall resas, dro salunda mer
eller mindre langtgdende. Lingst i detta
avseende gi svenska ldkaresidllskapet och
medicinalstyrelsen. De foéresla en radikal
omvirdering av omfattningen av det kun-
skaps- och erfarenhetsstoff, som bor ingé i
medicine licentiatexamen, och i samband
dirmed en genomgripande omliggning av
den kliniska utbildningen. Huvudtankarna i
detta reformforslag, som influerats av for-

arbete

hallandena i de anglosachsiska ldnderna,
synas vara féljande.

Den tid, som utbildningen av likare for
narvarande tar i vart land, borde kunna
vasentligt nedbringas utan eftersittande av
likarens yrkesskicklighet. En nedskirning
av den av de sakkunniga till 7 ar beridk-
nade totala studietiden kunde dock icke gi
ut 6ver de teoretiska studierna utan en be-
tinklig sinkning av den allménna standar-
den. Didremot syntes en avsevird tidsvinst
vara mojlig genom en radikal omliggning
av den kliniska utbildningen i riktning
mot en relativt tidig differentiering. De
kliniska studierna fram till licentiatexamen
borde dirvid koncentreras till de tre hu-
vudimnena medicin, kirurgi och pediatrik.
Utformningen av undervisningen i dessa
amnen skulle ske med dkat hdnsynstagande
till den férebyggande medicinen och social-
medicinen samt till psykiska faktorers roll
som sjukdomsorsak. Obligatoriska kurser
och tjinstgéringar i andra amnen borde
reduceras bide med avseende pa kursernas
lingd och fordringarna i tentamina eller
slutférhér. Under forutsattning av tillrdck-
lig rationalisering och intensifiering av
undervisningen borde studietiden for medi-
cine licentiatexamen hirigenom kunna be-
griansas till tre ar efter medicine kandidat-
examen mot fem enligt de sakkunnigas
forslag. Licentiatexamen skulle utgéra en
grundexamen fér alla likare men skulle
icke medféra allmin legitimation som li-
kare; en sadan skulle erhéllas forst efter
ett pa licentiatexamen f6ljande obligato-
riskt sjukhusir. Under det sistnimnda
kunde en viss differentiering dga rum. Bli-
vande tjidnstelikare och allminpraktiker
skulle fullgora det obligatoriska sjukhus-
aret pa odelade lasarett eller medicinska
avdelningar, blivande specialister pd medi-
cinska eller kirurgiska avdelningar osv.
Efter denna grundliggande sjukhusutbild-
ning skulle félja mojlighet till ytterligare
sjukhusutbildning med eller utan speciali-
sering.

Lirarkollegiet vid karolinska institutet
har — utan att ingd pa detaljer — uttalat
sig i samma riktning som svenska likaresall-
skapet och medicinalstyrelsen betriffande
de kliniska studierna fram till medicine
licentiatexamen. Medicinska fakulteten i
Lund éater forklarar sig hysa starka beténk-
ligheter mot en férkortning av licentiatstu-
dierna i den av svenska ldkaresillskapet
foreslagna omfattningen. Fakulteten erin-
rar om de sirskilda foérhallanden i vart
land, som tala for att licentiatutbildningen
gores relativt mangsidig, exempelvis det
stora antalet tjinstelikare och allméin-
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praktiker och det relativt ringa antalet spe-
cialister, Fakulteten varnar aven for alltfér
stort jikt i studierna och risken for sink-
ning av lakarnas standard.

Sveriges ldkarforbund véander sig med
skirpa mot tendensen att uppstilla en for-
kortning av studietiden som ett primirt
onskemal. Med hénsyn till den medicinska
vetenskapens lavinartade utveckling och
samhillets allt storre krav pa lakarnas
yrkesskicklighet syntes det osannolikt, att
nagon mer betydande férkortning skulle
kunna astadkommas.

Ett sporsmél betriaffande ldkarutbild-
ningen, varom i remissyttrandena en rela-
tivt stor enhillighet réader, giller fragan
om en fornyelse av undervisningsformerna.
Det anses sidlunda onskvirt att viasentligt
minska antalet katedrala foreldsningar till
forman for en mera individualiserad un-
dervisning i form av demonstrationer, se-
minarier och konferenser samt en forbitt-
rad rondundervisning. Det framhélles, att
en dylik reform forutsitter uppdelning av
de studerande pa smérre grupper och dar-
for kriver avsevirt flera ldrare av olika
kategorier. En viktig forbittring skulle
aven kunna ske genom betydligt intimare
samarbete mellan ldrarna i de olika am-
nena; det framhalles nidmligen sidsom en
stor brist i den svenska ldkarutbildningen,
att de manga sirskilda &mnena och dmnes-
grenarna studeras alltfér fristdende fran
varandra, utan tillrackligt beaktande av
inbérdes sammanhang. Moderna hjélpme-
del vid undervisningen, sasom film m.m.
borde dven anvindas i stérre utstrickning.
Vikten av goda, relativt kortfattade ldro-
bécker och kompendier understrykes #ven.
De studerande borde vidare under de Kkli-
niska tjanstgéringarna befrias fran allt for
utbildningen viérdelést rutinarbete, som
kunde Gvertagas av laboratorie- och bitri-
despersonal.

I flertalet remissyttranden iégnas stort in-
tresse at lakarutbildningssakkunnigas for-
slag ifraga om gallringen bland intriddes-
sokandena till den medicinska studiebanan.
Nu gillande bestimmelser i detta avseende
ha medfort en betydande kébildning fram-
for begynnelsekursen. Vintetiden, som upp-
gar till 1—3 ar, utfylles med betygskom-
pletteringar. Orsaken hirtill &r uppenbar-
ligen, att det nuvarande systemet tillmiter
betygskompletteringar meritvirde i kon-
kurrensen om det begrinsade platsantalet.
De sakkunniga ha féreslagit en anordning
som okar mdéjligheterna for sékande med
goda studentbetyg att utan vintetid efter
studentexamen vinna intride men ha icke
tagit steget fullt ut; enligt deras férslag
skulle saledes s.k. “konkurrenskomplette-
ringar” alltjamt kunna férekomma. I flera
remissyttranden payrkas nu en vida radi-
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kalare omliaggning av urvalsforfarandet. De
flesta remissinstanserna o6nska helt slopa
konkurrenskompletteringarnas meritvirde,
dock med vissa dispensmdgjligheter t. ex. vid
sjukdomsfall. Medicinska fakulteten i Lund
framhaller vidare énskvirdheten av att for
likaryrket icke lampade studerande effek-
tivt utgallras. For nidrvarande sker icke,
papekas det, nigon sidan gallring efter in-
tagningen, vilket séiges ha till f61jd en pa-
taglig sdnkning av lakarkarens genom-
snittsstandard. For att dstadkomma en be-
hovlig gallring kunde det enligt fakulteten
ifragasiattas att infora en naturvetenskap-
lig, premedicinsk studieperiod, omfattande
exempelvis en termin, under vilken de sé-
kande finge dokumentera sin ldmplighet
fér medicinska studier. — Tanken pa en
dylik forberedande studieperiod har fatt
stéd dven i andra remissyttranden, exem-
pelvis de som avgivits av medicinalstyrel-
sen, svenska lidkaresillskapet och Sveriges
lakarférbund.

Sasom framgar av dessa antydningar om
innehéllet i remissyttrandena &éver likar-
utbildningssakkunnigas férslag har det bil-
dats en stark fackmannaopinion till férméan
for en betydligt mer genomgripande om-
formning av den svenska likarutbildningen
én likarutbildningssakkunniga velat ifraga-
sidtta. Aven om meningarna i detta avseen-
de éro delade, synas likvil kraven pé en ny
6versyn av ldkarutbildningen vara tungt
vigande. Jag forordar, att sirskilda sak-
kunniga tillkallas fér detta andamal.

Det dr givetvis icke ldmpligt eller ens
mojligt att ge nagra bindande direktiv for
den nya oversynen av likarutbildningens
organisation. De spdrsmal, som i remiss-
yttrandena berérts eller eljest dro aktuella,
béra siledes utredas och prévas forutsitt-
ningslost.

Nagra av de enligt min mening visent-
ligaste problem, som komma att méta de
sakkunniga, ha berérts redan i det fore-
gaende referatet av innehdllet i remissva-
ren. Forst och framst béra de sakkunniga
sdledes upptaga till provning frigan om
malséittningen fér examensstudierna och de
dirmed sammanhingande spérsmalen om
studietidens lingd och utbildningen efter
licentiatexamen. Dessa fragor sta i sin tur i
intimt samband med sjilva det medicinska
examensvisendet; de sakkunniga béra si-
ledes taga jamvil sistnimnda spoérsmal
under omprovning.

Av central betydelse for ldkarutbild-
ningen aro idven fragorna om undervis-
ningens allminna uppliaggning och om wun-
dervisningsformerna. Det har riktats kritik
mot vad man kallat den nuvarande studie-
planens »additionssystem”, dvs. att spe-
cialkunskaper staplas pa specialkunskaper
i fran varandra fristiende, slutna enheter




utan beaktande av inbérdes sammanhang;
de medicinska studierna kunna hirigenom
icke ge den onskvidrda helhetsbilden. De
sakkunniga béra préva hallbarheten i
denna kritik och om den befinnes riktig,
soka finna botemedlen. Vad undervisnings-
formerna betriffar, synes den relativa sam-
staimmigheten i de framkomna meningsytt-
ringarna ge stod for antagandet, att en
timligen genomgripande modernisering ar
pa sin plats.

Fragan om lampliga former fér urvalet
bland s6kandena till de medicinska stu-
dierna ar ett annat betydelsefullt problem.
Av vikt synes vara, att de s. k. konkurrens-
kompletteringarna snarast méojligt bringas
att upphéra. I samband med urvalsmetoden
béra dven fragorna om astadkommande av
en effektiv utgallring av foér medicinska
studier mindre lampade samt om ett even-
tuellt inférande av en premedicinsk kurs
upptagas till provning.

En noggrann prévning bor dven #gnas
fragan om en reglering av utbildningen
efter licentiatexamen. Likarutbildningssak-
kunnigas forslag i denna del har motts med
kritik, sarskilt frdn huvudménnen for
sjukvarden och fran Sveriges likarférbund.
Fran huvudminnens sida gores gillande,
att forslaget i alltfor ringa grad tar hidnsyn
till sjukvéardens behov. Likarférbundet
ifrdgasitter, huruvida en reglering som den
ifragasatta alls dr erforderlig. For egen del

har jag den uppfattningen, att reglerande
ingripanden i detta avseende icke bora vid-
tagas utan tvingande skal.

I samband med 6versynen av lakarut-
bildningen torde vidare till behandling
béra upptagas den sedan ldnge aktuella
fragan om hur man lampligen bor ordna
den akademiska undervisningen och forsk-
ningen inom dmnet hygien med de dartill
gransande socialmedicinska #dmnesomra-
dena. Olika forslag till 16sning av denna
fraga ha tid efter annan framkommit utan
att hittills ha lett till nagot resultat. Senast
har fragan beroérts av de medicinska hog-
skolornas organisationskommitté i dess ar
1946 avgivna betinkande, del I. Enir
mycket delade meningar rader om hur
dessa stora sinsemellan sammanhidngande
amnesomraden, vilka bruka sammanfattas
under begreppet preventiv eller profylak-
tisk medicin, béra begrdnsas och represen-
teras vid vara medicinska hogskolor, har
kommittén icke ansett sig kunna for egen
del taga stallning till detta sporsmal utan
forordat ytterligare utredning. En sadan
bér nu enligt min mening komma till
stand. Mahdnda kan det befinnas lampligt
att denna inom ramen for utredningsmaéin-
nens allmdnna uppdrag anfortros at en
sarskild delegation, i vilken speciell exper-
tis pA omradet kan beredas plats — en

arbetsmetod, som kan komma att finnas
praktisk dven for andra speciella fragor.

Ett annat imnesomrade, som bor dgnas
sirskild uppmirksamhet av utrednings-
ménnen, adr psykiatrin. I en till mig stélld
skrivelse har statens sinnessjukvardsbered-
ning framhallit angeligenheten av att vid
den medicinska utbildningen storre vikt
fastes vid undervisningen rérande de ner-
vosa och psykiska sjukdomstillstanden. En-
ligt uppgift skulle omkring halften av alla
de patienter, som konsultera likaren, lida
av sddana sjukdomstillstind. Starka skl
synas darfor tala for att undervisningen i
psykiatri — medicinsk psykologi diri in-
begripen — visentligt forstirkes. I denna
fraga boér samrad s6kas med sinnessjuk-
vardsberedningen.

Néagon djupgéende analys av ldkarbeho-
vet synes icke erforderlig i samband med
utredningen rérande likarutbildningen. Ut-
redningsminnen torde kunna utga ifran att
behovet av likare f6r 6verskadlig tid fram-
At kommer att vara sa stort, att de medi-
cinska hdgskolornas hela utbildningskapa-
citet kommer att behdva tagas i ansprak, i
varje fall under det niarmast féljande de-
cenniet.

At de sakkunniga, som nu béra tillkallas
for oversyn av den medicinska utbild-
ningen, torde dven bora uppdragas att nér-
mare utreda fragan om inrittande av ett
permanent organ fér ordnad samverkan
mellan, 4 ena sidan, medicinalstyrelsen och
den praktiska sjukvarden utanfér undervis-
ningssjukhusen och, & andra sidan, de me-
dicinska hogskolorna i egenskap av centra
for medicinsk undervisning och forskning.
Tanken pa att tillskapa ett sadant organ
framfordes av medicinalstyrelseutredningen
i dess ar 1946 avgivna betinkande angidende
den centrala organisationen av det civila
medicinal- och veterindrvisendet. Syftet
med denna samverkan skulle enligt utred-
ningen nirmast vara, att sjukvardens mals-
mén skulle fa tillfille att fortlopande be-
lysa de aktuella behov betriaffande under-
visningens planliggning och utformning,
som utvecklingen pa hilso- och sjukvar-
dens omrade for med sig. Jag forestiller
mig, att virdefulla impulser och synpunk-
ter genom ett sddant kontaktorgans for-
medling dven skulle komma den praktiska
sjukvarden tillgodo. Tillskapandet av ett
dylikt kontaktorgan har dven rekommen-
derats av statsutskottet vid 1948 ars riks-
dag. I samband med sin behandling av
fragan om overflyttning av den centrala
handléiggningen av drenden rérande under-
visningssjukhusen fran ecklesiastik- till in-
rikesdepartementet anforde salunda stats-
utskottet (utlatandet 1948:147) i huvudsak
féljande.

De betinkligheter, som de akademiska
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myndigheterna uttalat mot 6verflyttningen
av namnda drenden, anser utskottet fér sin
del kunna till en del undanréjas genom in-
rattandet av ett sidrskilt samarbetsorgan
av radgivande karaktir och bestiende av
representanter for vederbérande universi-
tetsmyndigheter, medicinalstyrelsen och
den praktiska sjukvarden utanfér undervis-
ningssjukhusen. Detta organ bér trida i
verksamhet redan pa ett tidigt stadium av
ifrigakommande #rendens handliggning
och innan desamma i férekommande fall
overlamnats till kanslern eller andra be-
rorda myndigheter foér yttrande. Hirigenom
skulle enligt utskottets mening en rationell
organisation av den medicinska kliniska
undervisningen och av sjukvarden i riket
visentligen underlittas. Utskottet vill for
sin del fororda, att ett samarbetsorgan av
slunda angivet slag av Kungl. Maj:t till-
sittes snarast mojligt.

Riksdagen godkinde statsutskottets ut-
talande. Med hénsyn till att riksdagen for-
klarat sig 6nska en snar 18sning av spors-
mélet om tillskapandet av det ifrigasatta
samarbetsorganet torde de sakkunniga
bora avge separat yttrande hirom snarast
mojligt. Aven i andra fall kan det kanske
befinnas lampligt att avgiva sirskilda for-
slag, exempelvis ifriga om avskaffande av
de férut berérda s. k. konkurrenskomplette-
ringarna eller betriiffande den preventiva
medicinens representerande vid de medi-
cinska hogskolorna.

Till slut ma framhallas, att den nya
oversynen av likarutbildningen bér kunna
ske pa relativt begrinsad tid, eftersom ett
stort och vardefullt material redan finnes
samlat. Jag vill emellertid understryka, att
detaljutformningen av foreslagna atgirder
och annat, som ar av vikt fér det praktiska
genomfoérandet av en blivande reform, icke
far eftersiattas, liksom att kostnadsberik-
ningarna utféras med stérsta omsorg.

Det &r oOnskvirt, att utredningsminnen
taga kontakt med motsvarande utrednings-
organ i Ovriga nordiska ldinder, dir en
lakarutbildningsreform #r aktuell; en viss
likformighet i fraga om den medicinska
utbildningen i de nordiska linderna ter sig
nimligen enligt min mening sdsom efter-
strivansvird. Av intresse fér utredningen
torde dven vara ett par under senare &r
publicerade engelska utredningar rérande
likarutbildningen i England.

Likaruthbildningens nuvarande
organisation

Kommittén kommer i fortsittningen
att vid behandlingen av de olika under-

visningsdmnena redogora fér detaljerna
i den nuvarande organisationen, varfér
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hir endast lamnas en sammanfattande
framstéllning av dess huvuddrag.

Det medicinska examensvisendet reg-
leras av stadgan av den 28 juni 1907
angdende medicinska examina med diri
senare gjorda #ndringar jimte vid skil-
da tillfallen utfirdade sarskilda be-
stimmelser.

Enligt examensstadgan avligges me-
dicine kandidat- och medicine licentiat-
examina vid universiteten och karolin-
ska institutet (§ 1). Nagon dndring av
examensstadgan med hénsyn till inrat-
tandet av en medicinsk hogskola i Gote-
borg har icke gjorts. Analogivis tillim-
pas darfor pa denna hogskola bestam-
melserna for karolinska institutet.

Fakulteten respektive ldrarkollegiet
skall tillse, att en for de studerandes ut-
bildning till likare avpassad och med
hinsyn till véarnpliktstjinstgoringen
ordnad vetenskaplig undervisning finns
att tillgh. Undervisningen meddelas i
form av férelidsningar, kurser, 6vningar
och tjanstgoringar (§ 2).

For att fa deltaga i undervisnings-
kurs eller 6vning, som #r stadgad for
medicinsk examen, skall den studerande
vara inskriven i medicinsk fakultet eller
vid karolinska institutet. Ratt till dylik
inskrivning tillkommer den, som vid av-
lagd studentexamen eller fyllnadsprov-
ning till samma examen erhallit vitsord
om minst godkinda insikter i biologi
samt i matematik & latin- eller real-
gymnasium dvensom enahanda vitsord i
fysik och kemi & realgymnasium (§ 7).
Bestammelser rorande tilltriade till de
medicinska nyboérjarkurserna utfiardas
av kanslern.

Medicine kandidatexamen skall av-
laggas i foljande examensdmnen (§ 16).

1. Anatomi, omfattande normal ana-
tomi och ddrmed sammanhéngande de-
lar av embryologien é&vensom grun-
derna i den jamférande anatomien.

2. Histologi, omfattande normal histo-




logi och dédrmed sammanhingande de-
lar av embryologien.

3. Fysiologi, omfattande allmidn och
speciell fysiologi.

4. Medicinsk kemi, omfattande fysio-
logisk och patologisk kemi.

5. Farmakologi, omfattande farmako-
dynamik och receptskrivningslidra samt
hirfor nodig kunskap i svenska farma-
kopén.

6. Patologi, omfattande allmin pato-
logi och bakteriologi.

Innan den studerande far avligga ten-
tamen i nigot av ovannidmnda #mnen,
skall han ha genomgatt vissa for varje
amne sirskilt angivna kurser och ov-
ningar, vilka séledes ar obligatoriska
fér erhdllande av betyg i respektive
amnen. Utom dessa obligatoriska kur-
ser finns en forberedande undervis-
ningskurs av obligatorisk karaktir,
namligen i allmdn kemi, omfattande
aven de allmannaste grunderna i farma-
ceutisk kemi. Den studerande méste ha
genomgatt denna kurs for att fa delta i
laborationskursen i medicinsk kemi
(§ 17). Ytterligare en forberedande un-
dervisningskurs har erhallit obligatorisk
karaktdr, darigenom att kanslern fore-
skrivit dels att tilltrade till kursen i all-
min kemi endast limnas &t den, som
vid larositet ifriga péa ett tillfredsstil-
lande sitt genomgéatt kursen i jamforan-
de anatomi, dels ock att for tilltride till
dissektionsovningarna pa anatomisalen
fordras genomgangen kurs i jamforande
anatomi.

Studerande, som i vederbérlig ord-
ning genomgatt i § 17 i examensstad-
gan foreskriven undervisningskurs eller
6vning, dger tillgodordkna sig detta vid
tentamen i #dmnet vid annat ldrosite
(8§ 17, sista stycket).

Medicine licentiatexamen skall avlag-
gas i foljande examensidmnen (§ 19).

1. Medicin, omfattande medicinsk pa-
tologi och terapi.

2. Pediatrik, omfattande barnadl-
derns fysiologi samt barnsjukdomarnas
patologi och terapi.

3. Kirurgi, omfattande kirurgisk pa-
tologi och terapi.

4. Oftalmiatrik, omfattande 6gonsjuk-
domarnas patologi och terapi samt
laran om 6gats brytningsfel.

5. Obstetrik och gynekologi, omfat-
tande havandeskapets, forlossningens
och barnsingens fysiologi, patologi och
terapi samt kvinnosjukdomarnas pato-
logi och terapi.

6. Patologisk anatomi,
speciell patologisk anatomi.

omfattande

7. Ritts- och statsmedicin, omfattan-
de den medicinska vetenskapens till-
limpning vid lagskipning samt svensk
lagstiftning och foérvaltning roérande
hilso- och sjukvard.

I betyg over avlagd medicine licen-
tiatexamen skall intagas jamvil de
vitsord, den examinerade erhallit vid
slutférhoér efter de obligatoriska tjidnst-
goringarna i psykiatri samt i dermato-
logi och venereologi d&vensom efter den
obligatoriska undervisningskursen i hy-
gien (§ 19).

Innan den studerande far avligga ten-
tamen i nagot av ovannimnda, i medi-
cine licentiatexamen ingfende idmnen,
skall han ha genomgatt, respektive full-
gjort, vissa for varje dmne sirskilt an-
givna undervisningskurser och tjanst-
goringar. Vid anmélan till examen skall
han #dven styrka, att han genomgatt
ovan namnda tjanstgéringar i psykiatri
samt i dermatologi och venereologi
dvensom undervisningskurs i hygien

(§ 20).

Tidigare utredningar m. m.

De utredningar angdende ldkarutbild-
ningen, som framlagts fére de i kommit-
téns direktiv uppriknade betinkandena
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av 1938 ars lakarutbildningssakkun-
niga (i fortsdttningen bendmnda LS),
berérs i LS forsta betinkande (s. 3).

Flera utredningar av betydelse for
kommitténs arbete har framlagts sedan
LS avslutat sitt arbete. Enligt bemyndi-
ganden den 22 juni och den 15 novem-
ber 1945 tillkallades sakkunniga for att
inom ecklesiastikdepartementet bitriada
med utredning och avge forslag betrif-
fande universitetsorganisationen (1945
ars universitetsberedning). Universitets-
beredningen har behandlat atskilliga
fragor av betydelse ocksa for likarut-
bildningen. I dess betinkanden (SOU
1946: 9, 1946: 81, 1947: 75, 1949: 48 och
1949: 54) har sdlunda behandlats ldrar-
kategorier, biblioteksfragor, undervis-
ningsnidmnder, fakultetsledningen och
dess personal, centrala skrivbyrier,
synpunkter pé studietidens ldngd, exa-
minas malsittning och utformning, stu-
dietidsstatistiken, yrkesvigledning, un-
dervisningsformer och metodik, tenta-
mina, examenssammantriden, efter-
provning, amnes- och fakultetskonferen-
ser m. m.

For utredning rorande de medicinska
hogskoleinstitutionernas  arbetsforhél-
landen tillsattes enligt bemyndigande
den 12 oktober 1945 en kommitté, som
antog namnet de medicinska hogskolor-
nas organisationskommitté (MHO). I
dess forsta betinkande (SOU 1946: 76)
framlades forslag till en upprustning av
de teoretiska institutionerna med hin-
syn till personal, utrustning, anslag
m. m. varjamte ett antal nya professurer
och laboraturer foreslogs. Dessa forslag
har i huvudsak genomforts. Motsva-
rande atgiarder for de kliniska institu-
tionernas del kom diaremot icke till ut-
forande. Senare behandlade MHO de
kliniska institutionernas behov av li-
karpersonal, friamst med hédnsyn till
forskningens behov (SOU 1947: 66).
Denna utredning har dnnu icke féran-
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lett nagot genomgripande beslut av
Kungl. Maj:t.

Den 29 september 1947 framlade me-
dicinalstyrelsen utredning och férslag
angdende den 6ppna likarvarden i riket
(SOU 1948:14 och Bilagor SOU
1948: 24).

Enligt bemyndigande den 13 juni
1947 tillkallades sakkunniga fér att sa-
som sirskild beredning inom inrikes-
departementet bitrida vid fortsatt hand-
laggning av fragorna om sinnessjukvar-
dens effektivisering och utbyggande
(statens sinnessjukvardsberedning). En-
ligt direktiven fér beredningens arbete
skulle bl. a. specialistutbildningen for
psykiatriker bli féremal fér 6vervigan-
de. Beredningen avgav den 27 november
1947 en promemoria till chefen for eck-
lesiastikdepartementet angidende under-
visningen i psykiatri fére medicine li-
centiatexamen, den 31 december 1947
forslag till kompletteringskurs fér Ii-
kare vid statens sinnessjukhus samt den
11 januari 1950 ett betinkande (stenci-
lerat) med forslag om specialistutbild-
ningen i psykiatri.

Enligt bemyndigande den 22 februari
1946 tillkallades davarande landshév-
dingen, numera kanslern for rikets uni-
versitet A. N. Thomson att sdsom sak-
kunnig verkstédlla utredning av fragan
om samarbete mellan universitetet i
Lund och allmédnna sjukhuset i Malmo i
avsikt att genom ut6kning av den prak-
tiskt-kliniska undervisningen vid sjuk-
huset forbéttra utbildningen i dmnena
praktisk medicin, kirurgi samt obstetrik
och gynekologi. Sedan utredningsman-
nen den 31 december 1946 avgivit ytt-
rande och forslag i amnet, inridttades
efter beslut av 1947 ars riksdag vid
universitetet i Lund fran och med bud-
getaret 1948/49 professurer i dessa dm-
nen, férenade med Overldkartjanster vid
allménna sjukhuset i Malmé.

Enligt bemyndigande den 20 septem-




ber 1946 tillkallades sakkunniga for att
utreda fragan om inriattandet av en me-
dicinsk hogskola i Goteborg. Betéinkan-
de med forslag hirom avgavs den 26
februari 1947 (stencilerat), varefter de-
taljutformning av forslaget skedde ge-
nom organisationskommittén fér medi-
cinska hogskolan i Goteborg i betéan-
kande den 9 januari 1948. Medicinska
hogskolan i Goteborg bérjade sin verk-
samhet 1949.

Enligt bemyndiganden den 18 juni

1949 och den 17 mars 1950 tillkallades
sakkunniga for att utreda forutséttning-
arna och kostnaderna for en 6kning av
antalet medicine studerande vid uni-
versiteten i Lund respektive Uppsala.
Utredningar avlimnades den 7 decem-
ber 1949 respektive den 5 september
1950. Motsvarande utredningsuppdrag
avseende medicinska hogskolan i Gote-
borg fullgjordes av organisationskom-
mittén fér denna hogskola, och utred-
ning avlimnades den 16 februari 1950.

Kap. 2. DEN MEDICINSKA UNDERVISNINGEN
I ANDRA LANDER

Tidigare publikationer

Kommittén har icke funnit det pé-
kallat att sammanstilla en fullstindig
beskrivning av olika linders medicin-
ska undervisning, eftersom ett omfat-
tande material hirom blivit tillgdngligt
under senare ar. I de sédrskilda dmnes-
kapitlen har relevanta uppgifter sam-
lats for de olika dmnena.

LS publicerade en utforlig redogo-
relse av en av sina ledamoéter, numera
medicine doktorn G. Giertz fér “Den
medicinska undervisningen i utlandet”
som ett sirskilt avsnitt i sitt forsta be-
tinkande (SOU 1941:27). Dér skildra-
des med ledning av upplysningar, in-
forskaffade genom utrikesdepartemen-
tets forsorg, forhallandena i Forenta
staterna, Danmark, Finland, Frankrike,
Nederlinderna, Norge, Storbritannien
och Tyska riket.

Virldslikarférbundet (the World Me-
dical Association) har med hjilp av en
enkit till likarorganisationer i ett 30-tal
lander insamlat uppgifter om dessa

linders medicinska utbildning. Resul-
taten har framlagts i tva publikationer.
Grundutbildningen fram till legitima-
tionen behandlas i ”Standards of Medi-
cal Education. Report 1.” (1950), och
specialistutbildningen skildras i “Post-
graduate Medical Education and Spe-
cialist Training. Report 1.” (1950).

I England har ett betinkande, “Re-
port of the Inter-Departmental Com-
mittee on Medical Schools” (den s. k.
Goodenoughrapporten) framlagts 1944
med utférliga diskussioner och foérslag
angdende likarutbildningen. Forslagen
har ingdende granskats av en sirskild
kommitté inom den engelska likarorga-
nisationen, British Medical Association,
som publicerat resultaten av sitt arbete
i en bok, ”The Training of a Doctor”
(1948). Nya regler for den grundlag-
gande likarutbildningen utfirdades . av
the General Medical Council i dess
“"Recommendations as to the Medical
Curriculum” (1947). Radets rekommen-
dationer, som utgér minimifordringar
for de erkiinda medicinska skolorna i
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England, skiljer sig icke visentligt fran
de tidigare gillande.

D& forhallandena i Forenta staterna
tilldragit sig sirskilt intresse i diskus-
sionen kring likarutbildningens pro-
blem, kan det niimnas, att ett stort ma-
terial angdende den amerikanska medi-
cinska undervisningen framlagts av
Amerikanska likarférbundets rad for
medicinska undervisningsfragor i skrif-
ten ”Medical Education in the United
States and Canada 1949--1950” (Jour-
nal of the American Medical Associa-
tion, vol. 144, 1950).

Nya studieplaner i de nordiska grann-
linderna

Av sirskilt intresse for diskussionen
om likarutbildningen i vart land torde
vara planerade eller genomférda ind-
ringar hirvidlag i évriga linder i Nor-
den.

I Finland har nagon omliggning av
den medicinska utbildningen icke fore-
tagits under de &r, som férflutit sedan
LS publicerade sin redogorelse.

I Danmark tillsattes 1947 av fakulte-
terna i Kopenhamn och Arhus en kom-
mitté fér omorganisation av den medi-
cinska utbildningen. Kommitténs for-
slag, som avlimnades 1949, har énnu ej
slutbehandlats av vederbérande depar-
tement.

I Norge utsdg medicinska fakulteten
i Oslo 1946 en kommitté med uppdrag
att utarbeta en ny plan fér de medi-
cinska studierna. Kommittén avlimna-
de 1948 sitt betinkande till fakulteten,
som 1950 avgav ett reviderat, slutligt
forslag till myndigheterna. Den nya
studieordningen faststilldes 1950.

Utbildningen tar enligt den nya stu-
dieordningen sex ar. Under denna tid
méste de studerande passera tre huvud-
avdelningar i undervisningsprogram-
met.
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Studieplanen #r féljande.

AVDELNING I (2 % ar, delade pa tvd
underavdelningar).

.:\.mnem
Underavdelning 1 (1 dr):
Kemi — sisom huvudimne
Anatomi
Psykologi
Fysikalisk kemi
Biologi

Statistik

Latin

Filosofi J

sdsom férberedande
amnen

Underavdelning 2 (1 % dr):
Anatomi

Fysiologi

Fysiologisk kemi.

AVDELNING II (2 % ar, delade pa dlta
terminer).

Kmnen:

Termin 1 (propedeutisk termin):

Principerna for klinisk medicin och de
kliniska undersékningsmetoderna

Praktisk kurs i bakteriologi

Praktisk kurs i allmin patologi

Psykologi

Socialmedicin

Termin 2:

Intern medicin

Praktisk kurs i speciell patologi
Epidemiska sjukdomar
Epidemiologi
Rontgendiagnostik

Patologisk fysiologi

Termin 3:

Kirurgi

Kirurgisk ”forsta-hjalp”

Praktisk kurs i speciell patologi
Farmakologi och toxikologi
Réntgendiagnostik och réntgenterapi
Patologisk fysiologi

Anestesiologi




Termin 4:

Dermatologi och venereologi
Oftalmiatrik

Praktisk kurs i speciell patologi
Bakteriologi och serologi
Farmakologi och toxikologi

Termin 5:
Oto-rhino-laryngologi
Neurologi

Bakteriologi och serologi
Farmakologi och toxikologi

Termin 6:

Intern medicin

Epidemiska sjukdomar
Tuberkulos

Reumatiska sjukdomar
Fysikalisk terapi
Bakteriologi och serologi
Farmakologi och toxikologi

Termin 7:

Kirurgi

Ortopedi

Ben- och ledgangstuberkulos

Bakteriologi och serologi

Farmakologi och toxikologi

Socialmedicin

Fall av neuros demonstreras i samband
med de olika kliniska disciplinerna,
och i somato-psykiatrien sker under-
visning varje termin.

Termin 8:

Terminen #r reserverad for tentamina.
AVDELNING III (1 ar, delat pa ire ter-
miner)

Kmnen:

Termin 1:

Obstetrik och gynekologi

Pediatrik

Psykiatri

Hygien

Socialmedicin

Termin 2:
Praktisk kurs i pediatrik

Termin 3:
Pediatrik
Riattsmedicin
Psykiatri

Hygien
Socialmedicin
Roéntgendiagnostik

Tentamina i de olika dmnena dr kon-
centrerade till den sista perioden av de
tre avdelningarna.

Efter universitetsutbildningens slut
méaste den studerande arbeta ett halvt
ar som assistent at en tjénstelikare
och delta i hans praktik. Dessutom
skall han tjanstgéra ett halvt ar pa ki-
rurgisk och ett halvt &r pd medicinsk
avdelning vid storre lasarett, innan han
erhaller tillstind att utdva liakaryrket.

Kap. 3. LAKARUTBILDNINGENS MAL
OCH UPPLAGGNING

Likarens uppgifter i framtiden

En diskussion om likarutbildningens
limpliga ordnande maste inledas med
ett klarliggande av fragan vilka kvali-
fikationer som i framtiden méste fordras
for att likarna skall kunna fylla sin
uppgift pa bista siitt. Denna friga har
ingiende behandlats av medicinalsty-

relsen i dess betinkande angiende den
oppna likarvarden i riket (SOU 1948: 14
och 1948: 24). Den diskussion om lika-
rens stillning i en modern sjukvards-
organisation, som aterfinnes i betéinkan-
det, ir av si allmiingiltig art, att det
torde vara av virde for diskussionen
om likarutbildningen att ge ett kort re-
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ferat av betinkandets synpunkter pa
likarens uppgifter i framtiden.

Inledningsvis papekas, att sa linge
den medicinska vetenskapen icke var
mer omfattande dn att varje likare an-
sdgs kunna behiirska den i dess helhet,
stod allménlidkaren, nirmast i form av
huslidkare-familjeliikare, i centrum for
sjukvirden. Den medicinska vetenska-
pens senare landvinningar, kombine-
rade med industrialismens genombrott
och befolkningens dirmed féljande
storre rérlighet samt de tekniska hjilp-
vetenskapernas utveckling, medforde
emellertid nya tendenser. Dels inrikta-
des arbetet mer #dn férut pa forfinade
undersokningsmetoder, ledande till en
tidigare diagnos, vilket i sin tur inten-
sifierade den hilsovirdande verksam-
heten, dels bérjade allt fler likare in-
rikta sig pad behandling av vissa spe-
ciella  sjukdomsgrupper. Specialise-
ringen inleddes inom den slutna véar-
den, men den inférdes sedan #ven i den
oppna varden. Pa detta siitt uppstod vid
sidan av allminlikaren en ny typ av
likare, i fortsittningen kallade special-
likare.

I betinkandet papekas vidare att spe-
cialiseringen alltjaimt ¢kas. For varje ar
tillkommer nya specialiteter, samtidigt
som de redan existerande uppdelas i
nya, mindre delar. Hur lingt denna
uppdelning av likarverksamheten kom-
mer att fortskrida, dr vanskligt att siga.
Det dr dock uppenbart, att den har sin
givna grins. I likekonsten liksom i all
annan yrkesutévning innebir speciali-
seringen en fara. Specialisten, som ir
inriktad pa sitt avgrinsade omréde,
glommer litt att minniskan i sjilva ver-
ket dr hel och odelbar. Den direkta per-
sonliga iakttagelsen av patienten och
hans miljé ér alltjdimt av grundliggande
betydelse och kommer i framtiden kan-
ske att bli det &n mer &n nu pa grund
av den 6kade roll, som den sociala och
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profylaktiska sidan av medicinen kom-
mer att spela. Trots allminlikarens be-
grinsade resurser i vissa avseenden
kommer han alltsi dven i fortsittningen
att ha en lika viktig uppgift som spe-
ciallikaren.

Slutligen anféres, att det numera ir
av den sakkunniga opinionen 6verallt i
princip erkiint, att en god éppen likar-
vard kriver tillgang till bade allmiin-
likare och speciallikare. Bada ir néd-
vindiga for en god medicinsk organisa-
tion. Badas uppgifter forindras i och
med att de medverkar i sjukvardens ut-
veckling fram mot tidigdiagnostik och
férebyggande vard. Denna utveckling
haller pa att helt fériindra den allméinna
aspekten pa sjukvérden.

Den anférda diskussionen synes kom-
mittén leda fram till nigra allminna
slutsatser betriffande likarnas framtida
roll i sjukvarden. Den pagiende specia-
liseringen kommer inom den slutna var-
den att fortsitta diarhiin, att denna blir
alltmera uppdelad. Aven inom den 6pp-
na virden kommer specialiseringen att
oka, men behovet av en stor kar av all-
minlikare kommer att kvarsti. For
bigge liakarkategorierna giller, att ar-
betet mer dn hittills kommer att inriktas
pa tidigdiagnostik, 6kat hiinsynstagande
till sociala faktorers roll, hilsovardande
och profylaktiska Aatgirder, forbittrad
eftervard och kronikervard. Utnyttjan-
det av tekniska hjilpmedel vid diagnos-
tik och behandling kommer att ¢ka.

Det #r i detta sammanhang vidare
av intresse att utréna, hur likarkaren
fordelas pa allminlikare och special-
likare. PA grundval av de av LS publi-
cerade siffrorna om likarkirens sam-
mansiittning 1941—42 kan man beriikna,
att dd ca 45 % av de i sjilvstindig
stillning verksamma likarna var spe-
ciallikare. Till allminlikare riknas da
allméinpraktiker, tjinstelikare och mi-
litdrlakare, till speciallikare Gverlikare




av olika slag, praktiserande specialister
samt vissa teoretici. For beridkning av
den framtida relationen kan medicinal-
styrelseutredningens uppgifter om li-
karbehovet ge viss ledning. Om en for-
delning motsvarande den ovannidmnda
gores av de i betinkandet redovisade
likarkategorierna, finner man att de
sjalvstindigt verksamma ldkarna for-
delar sig med ca 50 % i vardera grup-
pen. Slutsatsen blir sdlunda, att en viss
fortsatt 6kning av specialisternas antal
kommer att ske pa bekostnad av antalet
allmiinlikare, men inte mer #n att i
framtiden de bada grupperna sannolikt
kommer att vara av ungefir samma
storleksordning. Inom den slutna var-
den kommer niistan uteslutande special-
likare att vara verksamma, medan den
oppna varden i stor utstrickning kom-
mer att handhas av allméinlikare. Hér-
vid bor dock miirkas, att den nuvarande
skarpa uppdelningen i sluten och 6ppen
vard mojligen kan komma att uppmju-
kas genom olika planerade reformer.

Den medicinska utbildningens uppdel-
ning

Utbildningen avser savil allménli-
kare som de méanga olika kategorierna
av speciallikare. Det dr uppenbart, att
utbildningen av denna anledning méste
vara differentierad i viss utstriickning.
Hirvid erbjuder sig flera tinkbara al-
ternativ. Det mest radikala #r, att ut-
bildningen fran bérjan utformas olika
for allmanlikare & ena sidan och spe-
ciallikare & den andra. En sadan upp-
delning kan anses motiverad endast om
det med sk#dl kan goras gillande, alt
olikheten i framtida verksamhet fordrar
en helt olika utbildning frdn grunden.
For belysande av denna fraga &ar det
onskvirt att forst nagot diskutera vilka
krav, som bor stdllas pa utbildningen i
det ena och andra fallet.

Allménlikarens utbildning maéste in-

riktas pa att géra honom till en god
diagnostiker och terapeut i den allméiinna
likarvarden samt att ge honom en 6ver-
blick &ver de sirskilda diagnostiska
och terapeutiska méojligheter, som de
olika specialiteterna erbjuder. Tyngd-
punkten bér dirvid ligga i centrala kli-
niska imnen som medicin, kirurgi, psy-
kiatri och ped'ialrik, men dven de kli-
niska specialimnena maéste dgnas upp-
mirksamhet, sarskilt i de fall dir spe-
cialistvirden #nnu icke natt en mer
omfattande utbyggnad. Det rader nu-
mera allmin enighet ddrom, att allmén-
likarens utbildning icke kan anses av-
slutad i och med forvirvandet av de
insikter, som studierna till medicine
licentiatexamen kan ge, utan att hirut-
over erfordras fortsatt praktisk utbild-
ning under flera ar i form av under-
likartjanstgoring.

For speciallikarnas utbildning géller
allméiint taget, att de forst bor erhélla
en grundliggande medicinsk utbildning
av tillricklig bredd. De centrala kli-
niska dimnena far hir icke eftersittas,
och minst samma krav som hos allmén-
likaren p& kunskaper om andra special-
dmnen dn den blivande egna specialite-
ten maste uppritthallas. Dérefter foljer
vidareutbildning till specialist.

For bigge kategorierna géller saledes,
att de som underlag for sin fortsatta,
olika utformade utbildning behéver en
grundliggande medicinsk allménbild-
ning. DA inga sirskilda skil kan dbero-
pas for, att denna del av utbildningen
skulle utformas olika, bér den vara ge-
mensam for alla likare.

Denna gemensamma del av utbild-
ningen kallar kommittén i fortsitt-
ningen grundutbildning. Den del, som
direfter foljer och som ar olika utfor-
mad allt efter den avsedda verksamhe-
ten, kallar kommittén vidareutbildning.
Till dessa bigge moment av utbild-
ningen kan dessutom liggas ett tredje,
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bestdende av fortsittnings- och repeti-
tionskurser samt andra atgérder, dgna-
de att orientera de firdiga likarna om
medicinens nya landvinningar. Dylik
utbildning kommer i fortsittningen att
benimnas efterutbildning.

Principerna for grundutbildningens
utformning i

Grundutbildningen bér omfatta den
for alla likare gemensamma grundval,
pa vilken vidareutbildningen skall base-
ras. Den viisentliga uppgiften bor vara
att for den blivande ldkaren uppdra
sunda principer fér hans framtida me-
dicinska handlande, varvid tyngdpunk-
ten skall liggas p& den vetenskapliga me-
toden och det vetenskapliga tinkesiittet.
Det systematiska inlirandet av en miingd
fakta inom varje medicinsk disciplin
bor sta tillbaka for huvuduppgiften att
ge en allmén orientering inom medici-
nens hela filt, varvid den studerande
samtidigt skall vénjas att i olika rikt-
ningar sjilv utbygga och férdjupa sina
kunskaper. Grundutbildningen skall pa
detta sitt fa likaren att forstd, att hans
utbildning aldrig dr avslutad, och den
skall liggas upp pa sddant sitt, att han
far intresse att fortsitta sin utbildning
under hela sin verksamhetstid. Den me-
dicinska vetenskapens och den prak-
tiska girningens enhet mdiste stindigt
betonas. Att bringa studenterna till
mognad och fostra dem till sjalvstidn-
digt tinkande ar pa detta stadium vik-
tigare én att hos dem inprianta miangder
av fakta och kunskaper. Frin denna
grund skall likaren kunna fortsitta ut-
bildningen inom varje speciell gren av
medicinen.

Aven om den sdlunda skisserade ut-
bildningen omfattar savil medicinsk
vetenskap som praktisk likekonst, bor
den dock icke vara en avslutad utbild-
ning ens for allménlikaren. En fullgod
verksamhet som allménpraktiker kriver
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givetvis en dndamalsenlig vidareutbild-
ning. Kommittén kan salunda icke in-
stimma i den ofta uttalade asikten, att
den grundliggande utbildningens mal
idr att producera kompetenta allmén-
likare. I stéllet bor malet anges s, att
grundutbildningen skall ge den nédvin-
diga grundvalen fér en senare, huvud-
sakligen praktiskt inriktad vidareut-
bildning for olika former av medicinsk
verksamhet.

Grundutbildningens omfattning och
uppdelning

Grundutbildningens teoretiska, pre-
kliniska del har betydelse dels som det
vetenskapliga fundamentet for den f6l-
jande kliniska undervisningen, dels som
illustration av den vetenskapliga me-
toden. Denna rent teoretiska under-
visning boér rimligen inleda utbild-
ningen, och dess omfattning kan icke
minskas jamfort med nuvarande studie-
gang. Hirom torde rada allmin enighet.

Overgingen fran de rent teoretiska
studierna till utbildningens kliniska
skede &r en ur pedagogisk synpunkt
viktig del i studierna. Den propedeu-
tiska undervisningen skall ge en grund
for det kommande arbetet i de olika
kliniska kurserna och tjina som en for-
medlande link mellan de teoretiska och
de kliniska studierna. Det ar synner-
ligen betydelsefullt att denna undervis-
ning far en pedagogiskt riktig uppliagg-
ning, sa att den studerande genomgar de
olika hithérande kurserna i en riktig
ordning. Undervisningen i de mer teo-
retiska och de kliniska &mnena under
denna overgangstid bor korreleras med
varandra. Redan pa detta stadium kom-
mer ett visst matt av praktisk undervis-
ning in i studierna, men detta syftar
framst till att ge kunskap och 6vning
i de vanligaste undersoknings- och be-
handlingsmetoderna.

Utbildningen i de olika kliniska dis-




ciplinerna maéste utformas med tanke
pa att grundutbildningen skall vara en
gemensam bas for bade allminlikare
och speciallikare. Med noédvindighet
méste vissa centrala kliniska amnen har
ges en storre vikt dn andra. For varje
likarverksamhet dr goda kunskaper i
medicin, kirurgi, psykiatri och pedia-
trik grundliggande, varjamte socialme-
dicinen i framtiden tillkommer som
ett visentligt moment i likarens arbete
ju mera detta fors over pa det fore-
byggande och sociala planet. I nimnda
kliniska dmnen maéaste ges inte blott
goda teoretiska kunskaper utan dven en
mera omfattande praktisk 6vning i de
giingse unders6knings- och behand-
lingsmetoderna. De studerande méste
Aven fa tillfdlle till ett visst praktiskt
arbete redan i sjilva grundutbildningen
for att darigenom konsolidera sina kun-
skaper.

De ovriga kliniska dmnena kan Dbe-
traktas som specialimnen. Kunskaper i
de kliniska specialaimnena kommer att
fordras av allménlikaren i viaxlande
grad i de olika dmnena beroende pa hur
omfattande utbyggnaden av specialist-
varden i respektive discipliner ér. I re-
gel bor malet vara att ge en oversiktlig
kunskap om specialimnet och tillrick-
lig praktisk 6vning for att diagnosticera
och behandla de vanligaste och enklaste
sjukdomstillstinden samt tillrdcklig
kinnedom om ovriga tillstind for att
sitta likaren i stind att bedoma specia-
listens maojligheter. I de flesta fall kom-
mer séledes allmidnlidkaren att hér bli
en remitterande likare. For den bli-
vande speciallikaren blir situationen i
friga om alla kliniska specialimnen
utom hans eget i vasentliga drag likar-
tad. I grundutbildningen kan siledes
samma omfattning ges 4t undervisningen
i de kliniska specialimnena for savél
allménlikaren som speciallikaren. I
bada fallen avses blott att ge en medi-

cinsk allmiinbildning som senare i vi-
dareutbildningen far kompletteras pé
de omraden, diar detta kriavs for lika-
rens definitiva verksamhet. Det ar vik-
tigt att halla distinktionen mellan hu-
vudamnen och specialimnen klar i den
kliniska utbildningen. Hirigenom ges
en mojlighet att begrinsa undervis-
ningen till vad som verkligen dr ndd-
viandigt for alla likare och att fordela
utbildningstiden sa, att de mer visent-
liga partierna av utbildningen fir sin
rattmitiga del av hela undervisnings-
tiden.

I de kliniska dmnena aktualiseras
frigan om hur omfattande den prak-
tiska utbildningen bor vara inom ramen
for grundutbildningen. Det giller fram-
for allt frAgan om mdojligheterna och
onskvirdheten av ett sirskiljande av
den del av undervisningen, som avser
forvirvande av kunskaper, fran den del,
som avser forvirvande av praktisk er-
farenhet. Dessa fragor har bl. a. behand-
lats i ett foredrag ar 1945 av Svenska
likaresillskapets davarande ordférande
professor H. Berglund, som efter att ha
betonat vikten av en principdiskussion
om vad som bor ingd i en modern Ii-
karutbildning yttrade f6ljande.

Man har aldrig diskuterat fragan, i vil-
ken utstrickning de obligatoriska tjinst-
goringarna foére licentiatexamen dro erfor-
derliga for meddelandet resp. inhimtandet
av det nédvindiga kunskapskvantum och i
vilken utstrickning de avse att samtidigt
skiinka egen erfarenhet om sjukdomarna
och deras behandling. Vi maste beakta, att
varje tidigare undervisningsplan utarbetats
utan hidnsyn till existensen och virdet av
sjukhusar, som foér de flesta folja efter
examen, och som bor folja efter examen
for alla... Endast genom att gora en klar
atskillnad mellan kunskapsférvirvande och
forvirvande av praktisk erfaremhet kunna
vi ernd en férnuftig avgrinsning av exa-
mensfordringarna, en avgrinsning, om vil-
ken till och med enighet bér kunna nas.
Det #r mojligt att for vissa dmnen éven
férviarvandet av praktisk erfarenhet eller
firdighet bor inga i examensfordringarna.

Man maste beakta att diskussionen
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hiir rér den praktiska utbildningen och
forvirvandet av sjukvardserfarenhet
inom ramen f6r grundutbildningen. Det
giller salunda att avviiga hur stor prak-
tisk utbildning som skall meddelas
inom grundutbildningen och hur myec-
ket som skall riknas till den vidareut-
bildning, som bér félja for bade allmin-
likare och speciallikare under deras
fortsatta sjukhustjéinstgéringar.
Givetvis maste i varje klinisk kurs
inga ett matt av praktiskt arbete. En
sddan kombination av teoretisk under-
visning, vari i detta sammanhang #ven
innefattas kliniska demonstrationer och
liknande, samt av praktisk tjinstgéring
pé polikliniker och sjukavdelningar ut-
gor ett karakteristiskt drag foér den
svenska likarutbildningen och torde
utgora dess kanske virdefullaste sir-
drag jamfort med andra linders medi-
cinska undervisning. Avsikten med
detta praktiska arbete under de olika
kurserna #r dels att underlitta kun-
skapsforvirvandet, dels att ge en till-
ricklig 6vning i de olika undersok-
nings- och behandlingsmetoder, som den
blivande likaren méste behirska inom
disciplinerna ifriga. Ingen torde fore-
stilla sig att det dr mojligt att ge en
mera omfattande praktisk erfarenhet
och sjukvardsvana i de former, som
madste gilla fér kliniska kurser pa un-
dervisningssjukhusen.
Assistenttjanstgoringarna intar en
mellanstiallning mellan klinisk kurs och
underlikartjinstgoring. Man har ifraga-
satt om sddana tjanstgéringar dr berit-
tigade och om de icke hellre borde 6ver-
foras till en senare sjukhustjinstgoring,
kanhiinda i formen av ett praktiskt sjuk-
husdr (se detta kapitel). Assistent-
tjinstgoringen har dock vissa foérdelar.
Den studerande far borja med praktiskt
arbete av en viss sjilvstindighet under
en bittre handledning #n vid en under-
likartjanstgoring, vilket mojliggor ett
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pedagogiskt riktigare utnyttjande av
tjiinstgéringen. En sen assistenttjinstgo-
ring dr vidare ett utmiarkt komplement
till tentamensldsningen, och de stude-
rande har natt storre mognad vid det
slutliga forhoret. I de centrala kliniska
dmnena medicin och kirurgi bér en si-
dan tjinstgoring foregd tentamen. Dir-
jimte bor en mojlighet hallas 6ppen for
en assistenttjinstgoring i nagot kliniskt
specialimne som kan utviljas efter den
blivande likarens behov.

Det synes vara mojligt att sd utforma
assistenttjanstgoringsperioden, att den i
mojligaste man far karaktiren av en
period av mera sjilvstindig sjukvards-
verksamhet. Detta kan ske genom att
assistenttjinstgéringarna samlas till den
kliniska utbildningens sista skede och
forligges ocksd till andra sjukhus éin
universitetssjukhusen. Den nirmare dis-
kussionen av assistenttjinstgéringarnas
organisation behandlas i ett senare ka-
pitel. Genom den nu antydda anord-
ningen kan den praktiska delen av den
kliniska utbildningen férliggas till tva
nivder: den forsta i samband med varje
enskild kurs pa universitetssjukhusen
och den senare under en fristdende
assistenttjinstgéring dven pa icke un-
dervisningssjukhus. Pa detta siitt mojlig-
gores en rationell uppliggning av un-
dervisningen under de olika kurserna
och en logisk fordelning av den prak-
tiska utbildningen p& de olika former
av undervisning, som vid varje tillfille
ar lampligast med hédnsyn till den stu-
derandes 6vriga kunskaper.

Vidareutbildningen

Som framgétt av den tidigare diskus-
sionen kan en rationell plan fér grund-
utbildningen utformas endast om den
forutsitter, att lakarna i fortsittningen
erhdller en vidareutbildning, som avpas-
sas efter deras kommande, definitiva
verksamhet. Sadan vidareutbildning




torde bora forutses dven for allménli-
karnas del. Man #r allmint ense om att
varken den nuvarande ldkarutbild-
ningen eller ndgon annan utbildnings-
plan, som endast innefattar universi-
tetskurser eller ddrmed jamférlig ut-
bildning, ér en tillricklig grund for en
allmiinlikares omfattande och ansvars-
fulla verksamhet. Detta har framhallits
savil fran myndigheternas som likar-
organisationernas sida. I medicinalsty-
relsens utredning om den 6ppna likar-
varden i riket anfordes, att allmiinli-
karens vidareutbildning borde omfatta
fyra ars sjukhustjinstgéring. Inom Sve-
riges likarféorbund har diskuterats ett
forslag, vilket gick ut pa att fem ars
tjinstgdring pa olika sjukhusavdel-
ningar skulle kriavas for rétten att fa
annonsera allminpraktik. Detta férslag
har dock av olika skidl icke foranlett
nagon atgird fran forbundets sida. Man
kan sdledes utga ifran att det ér synner-
ligen Onskvért, att allminpraktikerna
far en tids tjanstgéring pa sjukhus i un-

derlikares stillning, innan de 6ppnar
egen praktik. Som utférligare klarligges
i ett f6ljande kapitel torde det dock icke
vara nddvindigt att nu framstilla en
obligatorisk fordran hérvidlag, utan en

rekommendation om en viss uthild-
ningsstandard kan vara tillfyllest. Sva-
righeten att ordna en obligatorisk sidan
utbildning ar ett av de skil, som gor det
nodvindigt att gora assistenttjinstgo-
ringarna i de centrala kliniska imnena
nigot mer omfattande, in vad som #ir
fallet enligt nu gillande studieplan.

Tjanstelikarna ar allminlikare med
vissa speciella uppgifter. Aven fér dem
méste fordran pa vidareutbildning upp-
stillas, och det torde vara limpligt att
en mer omfattande sddan utbildning 4n
som nu krédvs blir ett behérighetsvill-
kor for tjanstelikarbefattning.

For speciallikarna dr det utan vidare
sjalvklart att en tamligen omfattande

vidareutbildning 4r ndédvindig. I vart
land utgores den helt av sjukhustjinst-
goringar, vilkas art och omfattning i de
olika specialiteterna regleras av Sveriges
likarforbund. I atskilliga andra ldnder
krivs dven mycket omfattande teore-
tiska kurser for speciallikarna, och
man maste givetvis fraga sig om sa bor-
de vara fallet dven i vart land. Special-
likarnas standard med det system som
nu tillimpas har dock icke givit anled-
ning till kritik, och en radikal omlagg-
ning av vidareutbildningen foér special-
likare torde darfor icke vara befogad.
Behovet av en viss kompletterande teo-
retisk utbildning till den nuvarande
sjukhusutbildningen gor sig dock mirk-
bart, och mdéjligheter bor darfor skapas
for anordnandet av kortare teoretiska
kurser for likare som utbildar sig inom
olika specialiteter. Hirigenom vinnes en
forstarkning av speciallikarnas vidare-
utbildning, utan att den traditionella ut-
bildningstypen behéver rubbas.

For en tillfredsstdllande vidareutbild-
ning av savil allminlikare som special-
likare fordras en tillriacklig tillgang till
underlidkarplatser inom olika discipli-
ner. Vid olika tillfillen och inom at-
skilliga discipliner har det stott pa
stora svarigheter for likarna att fa den
utbildning, de behévt for sin framtida
verksamhet. I den tidigare diskussionen
om likarutbildningen har olika mojlig-
heter angetts att 16sa detta problem.
LS skisserade ett system som byggde
pa en string fordelning av landets un-
derlikarplatser pa olika utbildnings-
linjer, varvid noggranna bestimmelser
utformats for de tidrymder under vilka
likarna skulle fa tjinstgora pa de olika
typerna av underldkartjinster. Vid den
foljande remissbehandlingen av dessa
forslag framfordes allvarlig kritik mot
stelheten i systemet och dess ekono-
miska konsekvenser bade for det all-
mianna, huvudminnen och likarna. Fran
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medicinalstyrelsens sida har upprepade
forslag framlagts for huvudmanna- och
likarorganisationerna om vissa regler
for forordnandetiden pa olika under-
likarbefattningar, varigenom man sokt
na fram till ett system som skulle sikra
utbildningsméjligheter for ett tillrick-
ligt antal likare pa sjukhusen. Négon
slutgiltig overenskommelse har hittills
icke kunnat triffas. Ehuru problemet
kan fixeras utan svarighet, ir dess 16s-
ning icke latt att ange. Ett statligt reg-
lerat system for vidareutbildningen
samtidigt med en strikt fordelning av
landets underlikarbefattningar pé olika
utbildningslinjer synes icke kunna leda
till malet utan betydande ingrepp i nu-
varande sjukhusorganisation. Under si-
dana forhallanden bor ett system efter-
stravas som kan baseras pd en Omse-
sidig 6verenskommelse mellan myndig-
heterna, huvudminnen och likarorgani-
sationerna, varigenom en individualise-
ring lattare later sig gora. Det torde
dven vara noédvindigt att kontinuerligt
folja laget ur utbildningssynpunkt inom
de olika kliniska disciplinerna, si att
Atgiarder for att tillgodose behovet av
utbildningsplatser i tid kan vidtagas.

Efterutbildningen

Genom utvecklingen av nya metoder
for undersokning och behandling av
olika sjukdomar blir de en géng utbil-
dade likarnas kunskaper féraldrade i
viss utstrickning. Ett behov av fort-
I6pande utbildning foreligger dirfér for
alla kategorier av likare. Sirskilt spe-
ciallikarna emellertid genom
sina egna organisationer och féreningar
for ifrdgavarande likares efterutbild-
ning. Vidare existerar medicinska tid-
skrifter av god kvalitet som kontinuer-
ligt féormedlar en betydelsefull efterut-
bildning till landets likarkar. For stora
grupper av likare sdsom tjinstelikare,
privatpraktiserande likare m.fl. synes
dock icke situationen vara tillfredsstil-
lande, utan dtgérder fran berérda myn-
digheters sida ar erforderliga. Hittills
har fortsittnings- och repetitionskurser
med detta syftemal anordnats i viss om-
fattning. Med négon férdndring av kur-
sernas omfattning och antal torde de
dven i framtiden kunna tillgodose det
foreliggande behovet av efterutbildning
i denna form.

sorjer
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A. ALLMANNA FRAGOR

Kap.4. FRI ELLER BUNDEN STUDIEORDNING

Nuvarande forhallanden

I det foregdende har den nuvarande
studieordningen i korthet skildrats. Stu-
dieordningen ér betridffande de #imnen,
som ingar i medicine kandidatexamen
och i de kliniska studiernas férsta del
till och med avslutad kirurgitjinstgo-
ring, enligt nuvarande ordning fixe-
rad. Under dessa skeden av utbild-
ningen maéaste de studerande fullgéra
kurserna i bestimd ordning, vissa krav
finns for tilltrdde till kurserna, och ten-
tamina for kandidatexamen avligges i
regel i direkt anslutning till genom-
gingen kurs. Under den ovriga delen
av studierna rader i princip en fri stu-
dieordning, vilket innebir, att de stude-
rande far fullgora kurser och tjinstgs-
ringar i den ordning, de sjilva finner
for gott och att tentamenstiderna ej ér
fixerade. Aven under denna period
finns dock vissa inskrinkningar i stu-
diefriheten i form av siirskilda tilltri-
desfordringar till vissa kurser (t.ex.
fordran pa fullgjord kurs i obstetrik
och gynekologi for tilltrade till kursen i
riatts- och statsmedicin i Stockholm)
och i nagot fall betriffande tidpunkten
for tentamen (t.ex. fordran pa avlagd
tentamen i medicin for tillatelse att ten-
tera i pediatrik).

Tidigare diskussion

LS forslag till studieplan innebar, att
studiegingen striangt fixerades. De skil,
som LS framférde hirfér, var i huvud-
sak foljande. Studietiden méiste utnytt-
jas bittre &n forr, si att all ondédig
vantetid kunde undvikas. De studerande

borde utan drojsmal erhalla plats till
senare tjanstgoringar och kurser vid
den tidpunkt, da dessa enligt studiepla-
nen limpligen skulle fullgéras. De olika
dmnena i studieplanen borde studeras
i den ordningsféljd, som betingades av
deras inbérdes sammanhang. De delar
av studiekursen, som bildade en férut-
sittning for forstdelsen av den senare
utbildningen, borde helt ha avslutats,
innan de studerande kunde erhalla till-
latelse att g vidare i sina studier. Vi-
dare vore det lampligt att fordra, att
den studerande inom en viss begriinsad
tid efter slutféorda praktiska &vningar
avlade tentamen i dmnet. Om icke en
sddan fordran uppstilldes, visade er-
farenheten att linga tider komme att
forflyta mellan kursen och tentamen,
varfor de studerande komme att tenta-
menslésa i ett imne medan de fullgjorde
tjanstgoring i ett annat. Detta fororsa-
kade en visentlig tidsférlust och gjorde
utbytet av studierna simre. Under se-
nare ar hade det ocksd féorekommit att
studerande arbetat pd dnda till tre in-
stitutioner samtidigt. Ett sddant mang-
syssleri splittrade och férvirrade ar-
betet for den studerande och gjorde det
svérare for liraren att ordna undervis-
ningen pa ett lampligt sitt.

Vidare framholls (s. 199) :

D4 de studerande icke p4 férhand kunna
bedéma, vilka utsikter de ha att hivda sig
i konkurrensen, kunna de icke planera sina
studier pa langre sikt och sdka dirfor ofta
tilltrade till ett flertal samtidigt bérjande
tjénstgoringar i hopp att Atminstone vinna
tilltride till nagon, trots att de egentligen
endast 6nska fullgéra en av dem. Forst den
dag tjinstgoéringarna boérja, kunna de stu-
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derande dverblicka, till vilka de vunnit till-
tride. For att underlitta fordelningen an-
ordnas numera gemensamt upprop for
samtliga pA en gang borjande tjanstgo-
ringar. Hirvid sker upprop foérst till de
mest eftersokta tjanstgéringarna, och de
studerande kunna dirigenom lidtt Over-
blicka, till vilka de antagas, och redan un-
der uppropets ging ange, om de Onska
avsta fran en vunnen plats.

De riadande forhallandena ha lett till att
de studerande ofta ndédgas fullgéra vissa
tjanstgoringar, till vilka konkurrensen pé
grund av tillfredsstillande platstillging ar
mindre, férr in de 6nska, enbart for att
dirigenom erhalla erforderliga “meriter”
for tilltriade till andra kliniker. Salunda ha
de studerande i stor utstrickning kommit
att fullgéra tjinstgéringen i pediatrik be-
tydligt tidigare, 4n vad ur studiesynpunkt
Ar #andamalsenligt. D4 vid bedémandet av
meriterna hinsyn i forsta hand ej tages till
hur ménga tjianstgéringar vederborande
fullgjort, utan endast till sammanlagd
tjanstgéringstid, dro de studerande mycket
aterhallsamma med att kombinera tva eller
flera tjanstgoringar, da de hérigenom for-
lora ”podng”.

LS forslag till studieplan utsattes vid
remissbehandlingen for en stark kritik.
Fakulteten i Uppsala fann, att en kurs-

missig undervisning icke garanterade
fullgoda kunskaper. Den skulle visser-
ligen driva de studerande till examen
pa kortast méjliga tid, men slutresulta-
ten kunde i regel ej bli annat #n ett
hastigt och relativt ytligt inh&mtande
av kunskaper. I schemat gives ingen
plats fér mera grundliga sjilvstudier
och lika litet toge planen hinsyn till
olikheter i studenternas fallenhet inom
olika dmnen. Koébildningar komme att
uppstd, som skulle bli svara att be-
mistra vid en fast studieplan med en-
dast ett fatal tillgingliga reservplatser.
Fakulteten forordade dirféor en siddan
modifikation av studieplanen, att den
utan svéarigheter skulle kunna genomgés
pa avsedd tid av studerande med ge-
nomsnittlig studiebegévning, samtidigt
som den borde tilldta studerande, som
av en eller annan anledning icke hela
vigen kunde halla studieplanens takt, att
utan orimlig tidsférlust fullfélja sina
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studier. Kravet pa avlagda tentamina
for tilltrade till kurser och tjanstgo-
ringar borde mildras. Medicinska fakul-
teten i Lund framhéll 6nskviardheten av
att en viss frihet beviljades betriffande
kravet pa avlagda tentamina som forut-
sittning for tilltride till kurser. Fakul-
teten hyste farhdgor for att den fast-
lasta studieplanen skulle hindra onsk-
viarda fria studier och férdjupning av
studierna. Ldrarkollegiet vid karolinska
institutet ville icke bitrida fordran pa
ovillkorligen avlagda tentamina innan
nya dmnen finge studeras. De sakkun-
nigas studieplan syntes pa A&tskilliga
punkter icke medgiva tillricklig tid for
tentamenslisning och for sjdlvstindiga
studier.

Medicinalstyrelsen ville bestimt for-
orda, att den fixerade studieplanen en-
dast genomfordes for de forsta studie-
aren och lampligen dé for de forsta nio
studieterminerna. For det darefter fol-
jande skedet av studierna borde de stu-
derande fa ungefir samma frihet som
for nirvarande att sjilva bestimma sin
studieordning bide med avseende p&
kursval och tiden for slutférhér och
tentamen. Skoloverstyrelsen hyste viss
tvekan rérande mojligheterna att pi ett
friktionsfritt sitt genomféra den av de
sakkunniga striingt reglerade studieord-
ningen. Styrelsen fér stalens institut for
folkhilsan ifrigasatte, om icke systema-
tiseringen av utbildningen i vissa av-
seenden gatt for langt och om fordran
pé att tentamen i ett imne avlagts innan
nya amnen finge studeras ovillkorligen
borde uppritthallas.

Svenska likaresdllskapet fann att den
foreslagna studieordningen stillde for
harda krav pi de studerande. En omar-
betning av studieplanen vore oundging-
ligen nodvindig. En fast studieordning
borde ej gilla lingre tid &n som mot-
svarade medicine kandidatexamen
jimte de propedeutiska kurserna, och




efter denna tid borde en friare studie-
ordning vara fordelaktigare. Sveriges
likarférbund hyste de allra stérsta be-
tinkligheter mot den féreslagna organi-
sationen av likarutbildningen. Studie-
ordningen skulle eliminera den allra
sista resten av den karaktir av fria
akademiska studier, som de medicinska
studierna dnnu hade kvar. Sveriges
yngre likares férening protesterade
skarpt mot de 16pande-band-principer,
som de sakkunniga for tidsvinsten for-
ordat.

Uppsala medicinares férening fram-
héll, att den fasta studieordningen inne-
bure stora méojligheter att undvika de
nackdelar, som varit forenade med den
fria studieordningen under nuvarande
triangsel om utbildningsplatserna. Om
antalet studerande déidremot visentligt
nedskures, skulle ett av huvudskilen for
inférande av den fasta studieordningen
bortfalla. Medicinska féreningen i Lund
anforde, att schematiskt sett den rena
véntetiden skulle elimineras genom de
sakkunnigas férslag. Emellertid utgjor-
de inférandet av ett stelt och osmidigt
schema en betydelsefull uppoffring. Bi-
behallandet av tentamina i deras gamla
form utan tidsbegrinsning vore av stort
virde och ledde till en tentamenslis-
ning, som kunde bedrivas med en sir-
skild ansvarskiinsla och en lugn och
fordjupad inlevelse. Medicinska for-
eningen i Stockholm anférde, att den
nuvarande fria studieordningen ofta
icke limnade den studerande mycken
frihet i hans kursval. Féreningen holl
fore, att den fasta studieordningen lik-
som hittills vore genomférbar till och
med tjéinstgoringen i kirurgi men att for
de Aterstiende studiedren den stude-
rande borde fa goéra sitt kursval efter
eget skon, sd att vissa perioder hela
hans tid och andra génger blott en del
dérav toges i ansprak foér studierna. Pa
sd sitt behovde en tids sjukdom eller

ett kortare forordnande ej kosta mer in
just den eller de manader som avbric-
ket varat.

Vid sin 6verarbetning av det fram-
lagda forslaget uttalade LS, att den kri-
tik, som salunda riktats mot férslaget, i
stort sett vore oberittigad. De framholl
att den nuvarande s.k. fria studie-
gingen icke give nigon frihet i vid-
striicktare bemirkelse. Den studerande
vore hinvisad att fullgéra kurserna i en
foljd, vilken framfér allt bestimdes av
platstillgingen, och systemet ledde i
ménga fall icke till dsyftad frihet utan
till en tvidngsmissig planloshet. LS fore-
slog dock pa vissa punkter en nagot
friare studieplan én den tidigare féror-
dade. Saledes skulle efter kirurgitjinst-
goringen vissa mdéjligheter finnas att
variera utbildningsgingen. Vidare kun-
de kravet pd fullgjorda tentamina for
tilltride till senare kurser och tjinst-
goringar bortfalla. Remissmyndigheter-
na noterade med tillfredsstiillelse dessa
uppmjukningar av det ursprungliga for-
slaget, men likartad kritik som tidigare
framférdes alltjaimt fran flera hall mot
det oOverarbetade férslagets studieord-
ning.

Kommittén

Vad forst géller undervisningen i de
teoretiska grundidmnena, de propedeu-
tiska kurserna samt den grundliggande
undervisningen i medicin och kirurgi
torde allmén enighet ridda diarom, att
denna ldmpligen sker enligt en bunden
studieplan. De hithérande liroimnena
stdr i ett inbordes sammanhang sétill-
vida, som kunskaper i ett dmne utgér
en nodvindig forutsittning for forstiel-
sen av ett annat. Man kan alltsd har tala
om en naturlig ordningsféljd mellan
amnena. Vidare kan denna undervis-
ning ldtt uppbyggas pa hela termins-
eller arsenheter, vilka pa ett enkelt sitt
later sig infoga i en fixerad studieord-
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ning. Kommittén ifragasitter salunda
ingen avvikelse fran denna princip un-
der de skeden av utbildningen, som
hir berorts.

Vad ater giller den resterande delen
av utbildningen, dvs. studierna efter
fullgjorda medicin- och kirurgitjinst-
goringar utom i vad dessa avser assi-
stenttjinstgoring, har i den tidigare dis-
kussionen meningarna starkt brutit sig
om lampligheten av att har tillimpa
bunden studieordning. Som ovan nimnts
har frigan ingaende diskuterats i sam-
band med LS foérslag, och en miéngd
skill sivill fér som emot en fri respek-
tive bunden ordning har utvecklats.

Sasom LS betonat, har systemet med
en fri studieplan vissa nackdelar. I
detta sammanhang kan dven andra om-
stindigheter nimnas én de LS anfort.
Salunda kan stockningar uppkomma
framfor viss kurs, dven om arskapacite-
ten i amnet #ar tillfredsstidllande, dér-
igenom att vid nagot tillfille endast en
mindre del av kursplatserna utnyttjas.
En sidan “tomgang” leder automatiskt
till senare stockning, savida ej ett be-
tryggande antal reservplatser finns.
Vidare ligger det i det fria systemets
natur att en utékning av undervisningen
eller fordringarna i ett liroimne utover
vad som forutsatts i gallande foreskrif-
ter ej lika tydligt och snabbt ger sig till
kinna som i en bunden studieplan, dir
friktion i ett sddant fall genast skulle
uppstd med angrinsande dmnen.

En bunden studieordning skulle i stor
utstrickning kunna rdda bot pd ovan-
nimnda brister i det fria systemet. Stu-
dierna kan planliiggas sa att de stude-
rande utnyttjar tiden vél och bedriver
sina studier i de olika @mnena i en
lamplig ordningsféljd. Lararen vet vilka
forkunskaper kursdeltagarna har och i
vilken utstriickning han kan disponera
deras tid, och de studerande kan pla-
nera sitt arbete pa lingre sikt édn eljest.
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Tillgingliga kursplatser kan helt utnytt-
jas, och den siirskilda ansékningsproce-
duren till de kliniska tjdnstgéringarna
kan avskaffas. Systemet framtvingar
viil avpassade fordringar i de olika liro-
amnena, och en bristande kapacitet pa
nigot stadium i schemat ger sig ome-
delbart till kdnna till f6ljd av systemets
inneboende stérre omtalighet for alla
faktorer, som rubbar den normala stu-
diegangen.

Det bundna systemet har dock iven
uppenbara nackdelar vilket patalats av
de flesta remissmyndigheterna. Studie-
avbrott pa grund av sjukdom, inkallelse
till militirtjinstgoring, vetenskapligt
arbete etc. orsakar litt en extra tidsfor-
lust for den studerande utéver den tid
sjalva studiehindret varar, eftersom
aterupptagande av studierna endast kan
ske nagon foljande termin, da de kurser
Aterkommer, dar avbrottet skedde.
Skulle sddana forseningar upptrida ho-
pade pa visst stadium, framkallar detta
stockningar, som blir mycket svéra ait
avhjilpa i ett stelt och osmidigt schema
och som i sin tur kan framtvinga vinte-
tider fér nya grupper av studerande.
Den fixerade studieplanen leder vidare
till en allmin nivellering. Alla stude-

rande maste fullgéra samma pensum pa
samma tid, och ingen plats ges for mera
grundliga sjilvstudier. Over huvud taget
blir de studerande sia bundna i sitt
praktiska arbete och sin inlisning un-
der hela studietiden, att de kommer att
finna féga utrymme och stimulans till

sjalvstindigt tinkande och tillgodo-
seende av allminna intressen vid sidan
av yrkesstudierna. Om studietiden i ett
bundet schema utmiits alltfér snivt, le-
der detta till att méinga studerande
tvingas avligga tentamen med sémre
kunskaper in eljest, varvid lirarna kan
kinna sig nddsakade att sinka sina
fordringar for att systemet 6ver huvud
skall kunna fungera. I siadant fall kan




silunda fullgoda kunskaper ej garante-
ras, utan kunskapsnivan sjunker med
ett simre slutresultat som foljd. Om &
andra sidan kunskapskraven uppritt-
halles, kan méanga studerande ej klara
sina uppgifter inom féreskriven tid,
och tidsplanen kan ej hallas. Ett starkt
forcerat studiearbete under hela den
tid, som atgadr for likarutbildningen,
kan vidare utgora ett allvarligt hot mot
de studerandes psykiska och fysiska
hilsa.

Vad som nu senast anforts talar sé-
lunda for ett fritt studiesystem. For-
skjutningar i studiegdngen till féljd av
olika studiehinder kan littare utjamnas
tack vare den storre valfriheten vid
kursordningen, och de studerande kan
utan att studietiden darfor behover for-
lingas variera studieordningen pé det
siitt, som passar dem bist med hinsyn
till olika fallenhet och intressen.

Sedan de olika synpunkterna pé stu-
dieplanens principiella uppliggning un-
der den senare delen av licentiatstu-
dierna salunda refererats, vill kommit-
tén nidrmare diskutera vissa detaljer,
som ir av betydelse for ett stillnings-
tagande i fragan.

Forst bor anmirkas, att de nackdelar
med den fria studieordningen, som var
en foljd av det tidigare tillampade an-
sokningsforfarandet och som i ovan-
staende citat berorts av LS, numera till
storsta delen undanrojts genom det nya
ansokningssystem, som tillimpas sedan
1947. Enligt detta limnas i forsta hand
tilltride till dem, som tidigast paborjat
sina medicinska studier. Dock ges till
vissa tjinstgéringar foretride &t dem
som avlagt vissa tentamina. Den sir-
skilda poingrikningen for varje tidi-
gare kursmanad har sidlunda slopats,
varfor den tidigare aterhallsamheten
betriffande kombinationer av olika
tjinstgoéringar bortfallit. En limpligare
ordning mellan imnena har frimjats
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genom graderade tentamenspoéng. Har
har silunda visentliga forbattringar
kunnat genomféoras, utan att man behdvt
rubba pa principen om den fria studie-
ordningen.

Risken for stockningar i studiegngen
har spelat en framtriidande roll i den
tidigare diskussionen. Detta synes kom-
mittén anmirkningsvirt, eftersom det
vid bristande arlig kapacitet inom ett
eller flera Aimnen givetvis uppstar stock-
ningar vare sig studierna sker enligt
en fri eller en bunden ordning. Vid en
bunden ordning ger dessa sig omedel-
bart tillkinna, medan de vid en fri ord-
ning till en tid kan maskeras dirigenom
att de studerande, som sokt men icke
erhallit tilltride till kursen, i stillet del-
tar i andra kurser i avvaktan pa se-
nare mojlighet att vinna tilltride. Oav-
sett vilken ordning som tillimpas dr det
salunda av synnerlig vikt att kurskapa-
citeten #r tillricklig dver hela linje.l.

Fragan om den limpliga ordningsfolj-
den mellan de kliniska #mnena ér icke
lika enkel att besvara som betriffande
de teoretiska, eftersom nigon fullt na-
turlig ordningsfoljd inte kan uppstillas
hir. Detta giller framfor allt de kliniska
specialimnena, dir flera ur didaktisk
synpunkt lika godtagbara alternativ be-
triffande den inbordes ordningen kan
tinkas. P4 detta stadium finns silunda
icke samma starka skil for en bunden
ordning som under medicine kandidat-
studierna. Betriffande vissa av dmnena
bor dock bestimda krav pa sirskilda
forkunskaper uppstillas, men dessa kan
tillfredsstillas genom sirskilda bestam-
melser inom ramen foér den fria ord-
ningen. Dessa sporsmal kommer att i
detalj behandlas senare.

En annan olikhet jimfoért med den
tidigare delen av studierna bor dven
framhallas. Den kliniska undervis-
ningen, som baserar sig pa det tillging-
liga patientmaterialet, kan icke pi sam-
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ma siitt som undervisningen i de teore-
tiska #imnena drivas i form av en syste-
matisk 6versikt ver hela dmnet, varfér
de studerande fore tentamen, sirskilt
i de kliniska huvudéimnena, behéver
sirskild tid for att sammanstilla sina
kunskaper och skaffa sig den énskvirda
helhetssynen &ver dmnet. De kliniska
tentamina kan salunda icke lika lLitt in-
passas i ett fixerat schema.

Effekten pa den samlade studietiden
ar givetvis av storsta intresse i detta
sammanhang. Det hivdas ofta att den
bundna ordningen iir den fria overlag-
sen, diarfoér att den ger mojlighet for
flera studerande att avligga examen pa
angiven normaltid. Detta ar en sanning
med modifikation. Vid en bunden stu-
dieordning maéste studieplanen, om den
skall kunna féljas av flertalet studeran-
de, uppgoras med hinsyn till genom-
snittsstudentens prestationsférméaga. Ef-
tersom normaltiden vid en bunden ord-
ning samtidigt blir lika med mini-
mitiden, kan ingen studerande avligga
examen pa kortare tid ens med storre
studieférutsiittning. Som tidigare fram-
héllits, orsakar vidare ndédtvungna stu-
dieavbrott littare en avseviird tidsfor-
lust vid en bunden ordning 4n vid en
fri sidan. En fri studicordning ger moj-
lighet till en snabbare takt for vissa
studerande men innebir samtidigt en
lockelse fér andra att dra ut pa stu-
dierna mer in noédvindigt. Hirvidlag
torde emellertid under senare ar en for-
dndring ha intriitt, i det att s& gott som
alla studerande numera strivar att pPa
kortast mojliga tid avligga examen.
Manga av dem som redovisar en lang
studietid, har #gnat sig at langvarig vi-
kariattjinstgoring, vetenskapligt arbete
och dylikt, varfér deras egentliga stu-
dietid (nettostudietid) ej torde vara
lingre 4n genomsnittet.

De ovannimnda studieavbrott, som
orsakas av inkallelse till facktjanstgo-
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ring, vikariatsférordnanden, vetenskap-
ligt arbete, sjukdom etc., kommer givet-
vis att intriffa vare sig studieordningen
ir bunden eller fri. Nir det som skiil
for en bunden ordning aberopas de
goda erfarenheterna av ett sidant sy-
stem i andra linder, bé6r man komma
ihag att det just betriiffande dessa av-
brott féreligger speciella férhallanden
i vart land utan direkt motsvarighet i
utlandet. Salunda torde det ej pa annat
hall forekomma att de studerande efter
fullgjord militdr utbildning under se-
nare delen av sina studier inkallas till
facktjinstgoring, ofta i flera omgangar
och under tid di undervisning pégar.
Vidare ér sjukvérden i vart land, kan-
ske mer dn i ndgot annat land, dtmins-
tone fér nirvarande beroende av de
dldre medicine kandidaternas medver-
kan som vikarier, sirskilt sommartid.
Aven andra skillnader gentemot ut-
landet finns, som markerar svarighe-
terna att genomféra en bunden ordning
i Sverige. Det svenska systemet med
undervisningen koncentrerad till av-
skilda kurser i varje dmne, kunskaps-
kontroll i form av enskilda tentamina
samt assistenttjinstgéringar, som maste
spridas ut 6ver hela dret, gér det svart
eller rent av omdojligt att ligga upp en
enhetlig studieplan, avsedd att f5ljas av
samtliga studerande. Vill man tillimpa
en bunden ordning dven for de klinislka
studierna, tvingas man silunda att helt
overge den hidvdvunna formen fér ut-
bildningen i de kliniska #imnena.
Kommittén har f6r sin del kommit till
den slutsatsen, att en fri studieordning
under det senare skedet av de kliniska
studierna ér att foredra. Visserligen 4r
det icke i och for sig omojligt att till-
limpa en bunden ordning, men detta
skulle medféra en omliggning av un-
dervisningsmetodiken, som enligt kom-
mitténs asikt skulle innebira en for-
samring. Vidare torde det icke gi att




vinna nagon siiker forkortning av stu-
dietiden enbart som féljd av den bund-
na ordningen utan allvarlig risk for
forsimring av slutresultatet. Kommittén
ir medveten om att det fria systemet

innebir vissa nackdelar, men dessa
torde effektivt kunna motverkas genom
sirskilda detaljbestimmelser, utan att
for den skull principen om de fria stu-
dierna rubbas.

Kap. 5. INTEGRATION I UNDERVISNINGEN

Den medicinska vetenskapens snabba
utveckling har lett till en allt starkare
specialisering av forskning och sjuk-
vard. Denna process, som i vara dagar
fortskrider raskt, har tvingats fram av
praktiska skil. Fér en framgéngsrik
grundforskning eller klinisk forskning
inom ett amne med rikt vixande for-
grening har det visat sig naturligt att
uppgifterna delats pa flera hiinder, da
imnet blivit fé6r omfattande for att be-
hirskas av en enda person. Samma har
blivit fallet for sjukvarden, nér en dia-
gnostisk eller terapeutisk metod blivit
si forfinad, att den kravt egna foretra-
dare med siirskild utrustning. Ett fler-
tal teoretiska amnesomraden har delats
i smirre specialimnen, och kring de
ursprungliga kliniska huvudédmnena
medicin och kirurgi har numera en rad
specialiteter grupperat sig.

Specialiseringen har huvudsakligen
skett vertikalt. Fran invirtesmedicinen
har exempelvis avsondrats &mnen som
allergologi, cardiologi, dermato-vene-
reologi, endokrinologi, epidemiologi,
ftisiologi, neurologi och reumatologi
samt fran kirurgien bl. a. anestesiologi,
neurokirurgi, obstetrik, oftalmiatrik,
ortopedi, oto-rhino-laryngologi, plastik-
kirurgi, thoraxkirurgi och urologi. I
vissa fall ser man en horisontell klyv-
ning av dmnena, varvid i forsta hand
pediatriken utgér ett typiskt exempel,
och bland vilka ytterligare kan néimnas
barnkirurgi, barnpsykiatri och geria-
trik.

Ehuru specialiseringen i hog grad
bidragit till att intensifiera forskningen
och rationalisera sjukvarden, har den
samtidigt tenderat till isolering och
dirfér krivt kad samverkan mellan
foretridarna for de skilda omrédena.
Inom forskningen viixer steg for steg
betydelsen av gruppforskning, och for
sjulvardens del framtrader ett okat be-
hov av konsult- och remissverksamhet
mellan specialisterna.

Den medicinska utbildningen har
sjilvfallet inte kunnat undgé att beroras
av denna specialiseringsprocess. Efter
hand som nya dmnen uppstatt, har det
ansetts naturligt att sirskild undervis-
ning i dem bort infogas i studiesche-
mat. Men da dessa utbildningsmoment
i regel adderats till den ovriga under-
visningen i form av fristdende kurser
med séarskilda lidrare, har utbildningen
i viss man kommit att priglas av bris-
tande integration med stegvis vixande
kursfordringar, vilka icke alltid statt
i rimlig proportion till utbildnings-
malet.

1 visentligt mindre omfattning &n
vad som giller forskning och sjukvard
har silunda i friga om undervisningen
nackdelarna med specialiseringen kom-
penserats genom effektiva motatgirder.
Givetvis medfér det forhallandet, att
undervisningen inte ger en helhetsbild,
risk for att standarden hos de nyutexa-
minerade likarna skall sjunka. I den
internationella debatten om likarut-
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bildningen dominerar kravet pa bibe-
héllen enhet i det medicinska handlan-
det, och som en f6ljd hirav rekommen-
deras storsta méjliga integration i un-
dervisningen.

Enligt kommitténs mening ir fragan
om samordning av de numera stundom
disparata elementen i den medicinska
utbildningen ett av de viktigaste peda-
gogiska problemen. Att radikalt lagga
om det radande utbildningssystemet,
som framfor allt kiannetecknas av de
sirskilda, i tidsfoljd lagda #mnes-
blocken, synes emellertid icke vara den
riatta vigen. Fran didaktisk synpunkt
har ett sidant utbildningssystem uppen-
bara férdelar. En férdjupad inlevelse i
ett relativt vil avgrinsat liroimne kri-
ver girna att studierna tidsmassigt kon-
centreras till en sammanhingande pe-
riod, och sjialva inlirandet gynnas
ocksd av att dmnet pa detta sitt far en
fristiende stillning i studieschemat.
Vid utformandet av det nuvarande exa-
minationssystemet med fristiende kun-
skapskontroll i varje #imne har dessa
motiv varit vigledande. Samtidigt har
emellertid skapats ett system, som i be-
tydande utstrickning minskat mojlig-
heterna till samordning av de olika
undervisningsdelarna. Aven om de stu-
derande erhallit god utbildning inom
vart och ett av medicinens olika filt,
miste svarigheter uppsta nir det géller
deras mojligheter att bilda sig en total-
uppfattning av ett sjukdomsfall.

Det visentliga i likekonstens prak-
tiska utévande maste nu som forut vara,
att likaren tar stillning till den sjuka
manniskan som helhet. Diagnosen kom-
mer fram som en syntes av de olika
undersokningsfynden, fran vilket organ
och med vilken metod de #n konstate-
ras, och terapien siittes in efter en be-
domning av fallet i dess helhet med
héinsyn till féreliggande medicinska
och sociala férhallanden. Den blivande
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likaren maste vinjas vid ett sidant be-
traktelsesiatt fran forsta bérjan av sin
studietid, och utbildningsplanen bér
vara si konstruerad att den befordrar
utvecklingen av en sidan formaga till
helhetsuppfattning av fallen. Detta bir
alltsd vara den ledande principen un-
der hela utbildningstiden, och den bér
tillimpas konsekvent, sivil under de
inledande studierna av den normala
ménniskans byggnad och funktioner
som under de fortsatta studierna av
sjukdomsprocessernas uppkomst och
behandling.

Ehuru kommittén silunda Overvigt
men avvisat tanken att byta ut radande
utbildningssystem mot dess motsats,
dvs. en parallellundervisning i de olika
delarna av studieplanen med examina-
tioner i flera imnen samtidigt, finner
den likvil, att systemet i nuvarande
skick inte ir tillfredsstillande och att
vissa modifikationer #r nodvéndiga,
direst principen om samordning av
undervisningens olika moment skall
kunna férverkligas. I det féljande vill
kommittén kortfattat ange nagra huvud-
punkter i ett sddant program och be-
lysa vissa reformer i den foreslagna
studieplanen, som dikterats av kravet
P4 stoérre samordning mellan de skilda
undervisningsmomenten.  Betriffande
detaljer i dessa sammanhang hinvisas
till de sirskilda kapitlen under avdel-
ning II B.

P& det prekliniska stadiet rekom-
menderar kommittén en starkare sam-
ordning av undervisning i anatomi och
histologi (det morfologiska aret) och
av undervisningen i kemi och fysiologi
(det kemiskt-fysiologiska aret). Paral-
lellt med undervisningen i de bada
forsta amnena ges kortare kurser i me-
dicinsk statistik och genetik (inklusive
vetenskaplig metodik) samt parallellt
med undervisningen i de bada senare
likaledes kortare kurser i medicinsk fy-




sik och psykologi. Studiet av den nor-
mala minniskans byggnad och funktio-
ner foljer sdlunda i huvudsak nuvaran-
de undervisningsplan, ehuru en mera

systematisk samordning efterstrivats
och samtidigt viktiga specialomraden
inbyggts i de skilda @&mnesblocken.

En sirskild period med genomférd
undervisningsintegration utgér i kom-
mitténs plan oOvergangsaret mellan de
prekliniska och kliniska studierna, det
propedeutiska dret. Samtidigt som den
studerande far sina grundliggande in-
sikter i sjukdomsliran i vidstrickt be-
mirkelse (patologi och bakteriologi)
introduceras han i centrala kliniska
fragestiillningar genom Oversiktliga f6-
relisningsserier i huvudidmnena medi-
cin och kirurgi och genom en kortare
serie forelisningar i det nya #dmnet
socialmedicin. Till senare delen av
detta ar forligges dven det grundlig-
gande studiet av farmakologien. Den
studerande far nu 4ven den férsta kon-
takten med patienter bland annat ge-
nom en kurs i kliniska underséknings-
metoder. Viktigare diagnostiska meto-
der (kemiska, fysiologiska, rontgenolo-
giska) presenteras i sirskilda labora-
tions- och demonstrationskurser, och
vidare orienteras den studerande i ele-
mentira terapeutiska och sjukvéardstek-
niska Aatgirder. Om det propedeutiska
aret skall kunna ge ett gott utbyte och
sdlunda f6ér den studerande bilda en
mjuk och naturlig 6verging fran stu-
diet av den normala till den sjuka mén-
niskan, fordras emellertid ett enhetligt
och sammanhéingande innehall. Det ar
kommitténs bestimda uppfattning, att
ett verkligt resultat hirvidlag endast
kan vinnas genom intim samverkan och
planliggning mellan de olika #imnes-
foretridarna. Dessa bor darvid fa god
hjilp av undervisningsnimnden och av
den sarskilde kliniske amanuens, som
enligt kommitténs forslag skall std till

forfogande for den propedeutiska un-
dervisningen vid varje lirosite.

Det kliniska stadiet av utbildningen
har i visentliga stycken planlagts med
hinsyn till kravet pa vidgad samord-
ning. Fran borjan av licentiatstudierna,
dvs. under medicin- och kirurgitermi-
nerna, samordnas sélunda undervis-
ningen i dessa bida huvudimnen med
fortsatt, mera avancerad undervisning i
kliniskt tillimpade kemiska och fysio-
logiska undersokningsmetoder. Vidare
skall undervisningen i vissa centrala
teoretiska #dmnen, nidmligen bakterio-
logi, farmakologi och patologi, inte vara
avslutad i och med de grundliggande
kurserna under det propedeutiska aret,
ehuru dmnesforetridarnas examination
forlagts till slutet av denna period.
Undervisning i de mera speciella, kli-
niskt betonade delarna av dessa dmnen
skall kontinuerligt skjutas in i den kli-
niska undervisningen under medicin-
och kirurgiterminerna och bedrivas
parallellt med denna. En betydelsefull
form fér en sidan integration mellan
prekliniskt och kliniskt ldrostoff erbju-
der konferenserna (patologi-, terapi-
konferenser etc.), vid vilkas roll i un-
dervisningen kommittén fister stora
forhoppningar (se kapitlet om under-
visningsformerna). Denna samordning
mellan teoretiska och kliniska dmnen
bér emellertid inte for de forras del
begriinsas till de tre nimnda, kliniken
sirskilt nirstdende disciplinerna. Aven
anatomer, histologer, kemister och fy-
siologer bor fortlopande delta i den
kliniska samundervisningen. En sddan
medverkan boér vara i hég grad dgnad
att uppfriska och levandegéra de stu-
derandes kunskaper om minniskans
normala byggnad och funktioner och
att infoga dessa insikter i ett kliniskt
sammanhang.

Aven i ett annat avseende innebéir
kommitténs utformning av studieplanen
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en uppmjukning av nuvarande block-
system. Salunda férligges kunskapskont-
rollen i de centrala dmnena medicin
och kirurgi till slutet av studierna for
medicine licentiatexamen, sedan den
studerande passerat samtliga 6vriga
kliniska kurser och direfter fullgjort
assistenttjinstgéring i vart och ett av
de bada forstndmnda #4dmnena. Detta
forslag ticker ocksd fordran pa sam-
ordnade kunskaper i ett viktigt av-
seende. I examinationen av medicin-
och kirurgikunskaperna ingar nimligen
enligt kommitténs forslag kunskaps-
kontrollen av den studerandes insikter
i ett flertal specialimnen, vari under-
visning #dgt rum under det kliniska
skedet. Nagon fristdende kunskapskont-
roll pa ett tidigare stadium av detta
skede skall sdlunda inte férekomma i
de fér undersékningstekniken och dia-
gnostiken viktiga dmnena klinisk kemi,
klinisk fysiologi och réntgendiagnostik.
Undervisning i invértesmedicinska och
kirurgiska specialimnen kommer ocksé
enligt kommitténs forslag att underord-
nas respektive huvudlarare, som har
att kontrollera de studerandes kunska-
per i dessa &mnen i medicin- och kirur-
gitentamina.

Som ett ytterligare led i kommitténs
striavan att fa till stind en sddan inte-
gration mellan kliniskt samhérande
dmnen bor forslagen om vissa obliga-
toriska kombinationer betraktas. Sam-
ordningen av neurologien och psykia-
trien 4r en sddan kombination och av
pediatriken och huvudkursen i social-
medicin en annan. Undervisningen i
det sistnimnda #mnet o6ppnar i hog
grad den blivande ldkarens blick for
samspelet mellan miljé och sjukdom
och for sjukdomen sésom ett samhélls-
problem. Denna undervisning koncen-
treras inte bara till en introducerande
foreldsningsserie och en slutkurs i an-
slutning till pediatrikundervisningen. I
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varje kliniskt dmne bér vederbérande
imnesforetridare anligga socialmedi-
cinska aspekter pa de foéreliggande pro-
blemen och dirmed skirpa den stude-
randes blick foér dessa sammanhang.

Utdver de tidigare nimnda konferen-
serna, som bor fa stor betydelse fér en
allsidig belysning av den kliniska skol-
ningens olika moment (undersékning,
diagnostik och terapi), anvisar kom-
mittén andra former f6r integration
mellan nérliggande kliniska kunskaps-
omraden. I foérsta hand bér dirvid
nimnas de sirskilda kliniska konferen-
ser, som med jamna mellanrum skall
anordnas under medicin- och kirurgi-
kurserna och varigenom en samunder-
visning av medicin och kirurgi samt
anslutande kliniska dmnen avses bli or-
ganiserad. De s. k. visitronderna utgor
ett annat exempel pa sddan samord-
ning. Utvecklingen inom sjukvirden
har exempelvis for invirtesmedicinens
del lett till att vissa, till detta fidlt ho-
rande sjukdomsfall, kommit att vardas
P4 andra 4n de invirtesmedicinska
klinikerna. Exempel dérpa utgor de till
de s. k. folksjukdomarna hérande reu-
matiska sjukdomarna och lungtuberku-
losen samt vidare akuta infektionssjuk-
domar och dalderdomssjukdomar av
olika slag. I anslutning till den grund-
liggande tjinstgoringen i medicin skall
den studerande delta i sirskilda de-
monstrationsronder pa respektive spe-
cialavdelningar eller siarskilda vard-
hem, varigenom erfarenheterna fran
dessa studier kan samordnas med lidro-
stoffet i huvudédmnet.

Av de nyssnimnda sjukdomarna ut-
gor de olika dlderdomssjukdomarna en
stindigt vixande grupp. Befolkningsut-
vecklingen har oOkat de hogre alders-
gruppernas storlek, och dirmed har
ocksd frekvensen och betydelsen av
sjukdomar i de hogre &aldrarna vuxit.
Geriatriken har dirigenom alltmera fatt




karaktiren av ett specialamne. En fort-
satt samordning av detta dmne med
undervisningen i medicin synes dock
bist friimja den blivande likarens hel-
hetsuppfattning av hithérande sjuk-
domstillstand.

Med denna redovisning har kommit-
tén i forsta hand velat fista uppmirk-
samheten pa samordningen som ett ak-
tuellt medicinskt utbildningsproblem

och samtidigt angett vissa mojligheter
att 16sa det. Sasom redan antytts, ford-
rar ett forverkligande av principen om
storsta mojliga integration en léngt
driven samverkan mellan de akademis-
ka lirarna. Vid den detaljerade plan-
liggningen av undervisningen inom
fakulteter och undervisningsnimnder
bér diarfor samordningen utgéra en ge-
mensam riktpunkt.

Kap. 6. UNDERVISNINGSFORMERNA

Kommittén avser att i det fdéljande
framfora vissa synpunkter pa de for-
mer, i vilka den medicinska — sarskilt
den kliniska — undervisningen be-
drivs. Som en huvudsynpunkt mé forst
framhallas, att dessa former alltid méste
skifta, ej blott efter de olika dmnenas
art utan dven efter personliga och lo-
kala forhallanden. Enligt kommitténs
mening bor liksom hittills stor frihet
rada pA detta omrade. Bindande reg-
ler bor i s ringa utstrdckning som
mojligt uppstillas, inte minst dirfor
att undervisningen alltid bor hallas le-
vande, vilket bland annat sker genom
att formerna vixlar. De synpunkter i
fraga om olika detaljer, som kommit-
tén vill framfora, avser darfor friamst
att ge vissa uppslag och tjina till led-
ning vid utformningen av undervis-
ningen.

Forelisningar, seminariedvningar och
demonstrationer

Virdet av de katedrala férelisning-
arna ligger i visentlig man déri, att de
studerande genom dem kan fa kontakt
med ett dmne vida bitire #n genom
enbart studier av lirobécker och
kompendier. Forelisningar kan pé ett
alldeles sirskilt sitt ge en aktuell

overblick over ett kunskapsomréde,
tormedla vetenskapliga utblickar &t an-
grinsande omraden, belysa vetenskap-
liga problemstillningar samt gora stu-
denterna fértrogna med vetenskaplig
metodik. Férelasningar dr vidare i hog
grad #agnade att framhiva det visent-
liga och att skjuta perifera ting och
detaljer i bakgrunden.

Vad sirskilt angar de kliniska &m-
nena ir den muntliga undervisningen
i form av forelisningar av stort virde,
da det giller diskussionen av aktuella
sjukdomsfall. Patientdemonstrationer
kommer namligen alltid att forbli den
kliniska undervisningens ryggrad och
boér normalt ingd som ett led i forelds-
ningarna i de kliniska &mnena. Vad an-
gar sjilva formen for féreldsningarna
synes oOkat utbyte av en foreldsnings-
timme ofta kunna ernds genom att de
studerande — i den man #mnet for
forelisningen limpar sig dirfor — ef-
ter sjilva foreldsningens slut far tillfille
att rikta fragor till férelidsaren och dar-
med inleda en diskussion.

Om salunda de katedrala forelds-
ningarna enligt kommitténs mening
alltjimt bor ha sin plats i den medi-
cinska undervisningen ma dock fram-
hallas, att det i manga dmnen ej bor
komma ifraga att i férelisningens form
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g4 igenom hela det kunskapsstoff, som
studenterna bér inhimta i dmnet; at-
skilligt bor studeras i limpliga liro-
bécker och kompendier.

De katedrala forelisningarna bér i
limplig omfattning utbytas mot semi-
narieévningar., Gangen i en seminarie-
6vning kan vara ungefir féljande. Ov-
ningen inleds med att nigon av stu-
denterna ger en kort introduktion till
den fraga, som i férvig angivits som
diskussionsimne. Under lirarens led-
ning vidtar direfter en diskussion, i
vilken si méinga studenter som mojligt
bor stimuleras att delta. Eventuellt kan
flera studenter i férvig férbereda in-
troduktioner till var sina olika delar av
det dmne, som skall diskuteras. Diskus-
sionsgruppens antal bér begriinsas till
15 a 20 deltagare. Stora krav stills
givetvis pa ledaren av dvningen, bade
vad giller val av imne och sittet att
leda diskussionen. Han fir besvara fra-
gor, som stills till honom, ligga even-
tuella misstag till ritta och vid behov
sjilv tillféra diskussionen material, si
att det uppstillda diskussionsimnet blir
belyst ur olika synpunkter. Vid semi-
narieévningarna kan limpligen utom
seminarieledaren, vilken vil i regel bér
vara professorn i dmnet, iven nirvara
specialister inom #dmnet eller fran nér-
liggande amnesomréaden.

DA det édr onskviirt, att lirarnas in-
tresse for seminariedévningarna stimu-
leras bor de fa riitt att i princip rikna
ledandet av och deltagandet i en semi-
nariedvning som fullgjord undervis-
ningsskyldighet. Kommittén Aaterkom-
mer hiirtill i kapitlet om anslagsfragor.
Nir kommittén i fortsiittningen talar
om foreldsningar avses diarfor forelis-
ningar inklusive seminarieévningar.

Av stort virde ur undervisningssyn-
punkt #r vidare polikliniska férelds-
ningar med demonstrationer, dvs. fore-
lisningar i anslutning till poliklinik-
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mottagningarna och med utnyttjande
av poliklinikernas patientmaterial. Det
ligger i sakens natur, att de medicinska
problem, som kan upptas till behand-
ling pd en poliklinisk féreldsning del-
vis dr andra 4n de, som passar foér en
klinisk forelisning. I regel bor den
polikliniska férelésningen liggas upp
med hinsyn till likarnas handliggning
av ett fall pA mottagningen. Mera kom-
plicerade utredningsarbeten kan dirfér
inte diskuteras, utan huvudvikten bér
liggas vid avgérandet om fallet behover
fortsatt utredning p& sjukhus eller om
behandlingen dven i fortsittningen kan
ledas fran likarens mottagning. En te-
rapiplan fér siddan behandling bér upp-
liggas pa forelisningen, och 6ver hu-
vud taget torde den polikliniska under-
visningen vara ett limpligt forum for
diskussionen av méanga terapeutiska
sporsmil. Tyngdpunkten bor alltsi for-
liggas till for den 6ppna varden cen-
trala fragestillningar, varigenom en for
undervisningen i dess helhet betydel-
sefull motvikt mot den slutna vardens
speciella problem kan ernais.

Rondundervisning

Den kliniska ronden av gammal typ,
som under professorns ledning och
med ett mycket stort antal deltagare
utstrickes 6ver hela kliniken, har gi-
vetvis manga nackdelar. Med ritta har
patalats, att endast ett fatal i den stora
deltagarskaran vid en dylik rond far
tillfalle att hora och se det viisentli-
gaste av demonstrationen. & andra si-
dan ar det viktigt, att varje student far
en viss overblick 6ver de ur undervis-
ningssynpunkt betydelsefulla fall, som
vardas pa de sjukavdelningar, dir han
icke sjilv tjianstgor, och han bér darfor
fd delta i ronder 6ver klinikens olika
avdelningar. For att dylika ronder skall
bli verkligt givande bor de studerande
uppdelas i mindre grupper pa hégst tio




till femton i varje. Ronderna bor alltsi
ledas av ett tillrickligt antal ldkare.
Dessa ronder bér inte vara vanliga ru-
tinronder utan ges karaktiren av verk-
liga undervisningsronder. I den mén
brist pa ldrarkrafter gér det omojligt
att dela upp studenterna i tillrackligt
sma grupper kan det som en ndodfalls-
utviig vara limpligt att under foérelds-
ningstid i en forelidsningssal eller i ett
storre dagrum ge vissa korta demonst-
rationer av ett flertal fall utan sér-
skilt medicinskt samband. Hiarvid far
studenterna bittre mojligheter att iaktta
viktiga symtom och att gora anteck-
ningar dn de far i tringseln under en
stor klinisk rond.

Ronder pd andra avdelningar. Som
komplettering till den praktiska under-
visningen i de kliniska huvudimnena
kan ronder pd andra avdelningar tjina.
For att det kliniska materialet p4 nir-
stdende avdelningar i gorligaste mén
skall komma undervisningen till godo,
foreslar kommittén speciella "visitron-
der”, exempelvis under medicintermi-
nen. Under denna bér sddana ronder
dga rum pa reumatologiska och ge-
riatriska avdelningar. Dessutom bor de
studerande pA samma sitt fa se mate-
rial pd epidemi- och tuberkulosavdel-
ningar, dir dock dven en senare Sir-
skild tjinstgoring anordnas. Aven for
undervisning i andra kliniska dmnen
torde siddana ronder visa sig viardefulla.
Dessa ronder bor ledas av 6verlikarna
pd vederbérande specialkliniker och
deras medhjilpare och bor i férekom-
mande fall forldggas till sadan tid un-
der terminen, som medger utnyttjande
av sidsongbetonad beldggning, exempel-
vis pa epidemisjukhus.

Konferenser

En viktig undervisningsform utgoér
den kliniska konferensen, som ger till-

fille till samundervisning av olika spe-
cialister. Sddana konferenser kommer
enligt kommitténs forslag att regelbun-
det anordnas mellan lirarna i medicin
och kirurgi. Aven i andra &mnen, sdsom
i pediatrik och psykiatri kan med for-
del grinsomriden behandlas i denna
undervisningsform. I sin vanligaste
form kommer sannolikt de Kkliniska
konferenserna att byggas upp kring ett
sirskilt tema, sdsom undersokning och
behandling av en viss sjukdom eller
differentialdiagnostik vid ett visst sjuk-
ligt tillstdind. Som typexempel pa dylika
amnen kan nimnas magsar, struma,
diabetes och medvetsloshet. I konfe-
rensen skall medverka specialister,
som fran olika limpliga synpunkter be-
lyser det aktuella temat. Dérefter foljer
en fri diskussion, i vilken iven de
studerande bor delta.

Det skulle enligt kommitténs mening
vara virdefullt om vissa av dessa kli-
niska konferenser kunde fa en form,
som i viss man efterliknade de diskus-
sioner om ett bestimt komplicerat
sjukdomsfall, som i regel férekommer
mellan olika specialister, innan en de-
finitiv diagnos kan stillas. Systemet
med skrivna remisser och remissvar
ger visserligen de studerande en moj-
lighet att skaffa sig en uppfattning om
hur de olika specialisterna samverkar
for att ge en enhetlig och klar bild av
ett sjukdomstillstind. Samtidigt ar det
likvil klart, att det talade ordet och
meningsutbytet mellan olika sakkunniga
for studenterna ger mera liv at fram-
stillningen. PA méanga hall i utlandet
har man darfér forsokt att i undervis-
ningssyfte samla ett antal specialister
kring ett bestimt sjukdomsfall i och
for diskussion infor de studerande.
Diskussionen leds dérvid i regel av
forestindaren for den klinik, pa vilken
patienten ir intagen, och bérjar med en
sammanfattande sjukhistoria, presente-
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rad av en avdelningslikare eller ildre
student. Ledaren av diskussionen kan
dérefter rikta fragor betriffande spe-
ciella diagnostiska problem, exempel-
vis till ndgon nirvarande réntgenolog,
psykiatriker, klinisk kemist eller fysio-
log eller bakteriolog, allt efter de olika
sammanhang, som bér klargéras. Under
diskussionens ging bor iven fragor
frdn studenterna och de nirvarande
likarna forekomma, si att man nar
fram {ill en allsidig och ur undervis-
ningssynpunkt limplig belysning av
sjukdomsproblemet. Ledaren av diskus-
sionen bor direfter ge en sammanfatt-
ning av de enligt hans mening vikti-
gaste fakta och slutligen stiilla en dia-
gnos. Dylika konferenser eller samar-
betskliniker, vilka vid de anglosachsiska
universiteten kallas “conjoint teach-
ing”, har sikerligen ett stort undervis-
ningsvirde och bér dirfér fA en plats
dven pa det svenska studieschemat.

Som en sirskild typ av denna under-
visningsform — och en mycket viktig
sidan — kan man beteckna patologi-
konferensen, dér kliniker och patologer
mots for diskussion av ett sjukdomsfall,
Hiérmed avses ingalunda endast de fall,
dd patienten avlidit och den kliniska
diagnosen skall verifieras genom obduk-
tion. Aven diskussioner med patolog-
anatomer om resultatet av provexcisio-
ner kan limpa sig fér dylika konferen-
ser. Patologikonferensen, vilken som
antytts kan vintas bli av sirskilt virde,
kommer att utférligare behandlas i ka-
pitlet om patologi.

I detta sammanhang vill kommittén
slutligen framhélla viirdet av att fore-
tridare for de teoretiska dmnena med-
verkar i de kliniska konferenserna. For
de studerande pa skilda stadier av den
kliniska utbildningen torde det vara en
uppenbar fordel att f4 visentliga delar
av kunskapsstoffet fran de prekliniska
studierna rekapitulerat i ett vidare sam-
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manhang, dir forhallandet mellan nor-
mala och patologiska tillstdnd blir sam-
tidigt belyst med utgdngspunkt fran en
aktuell sjukhistoria.

Undervisningskrafter utanfor lirositet

Det har hittills varit en tidmligen
obruten praxis, att den som undervisar
vid ett universitet eller en hoégskola
ocksd maste ha en sirskild akademisk
meritering. For den medicinska under-
visningens del forefaller det emellertid
kommittén 6nskvirt, att man i framti-
den mera #n som for niarvarande #r
fallet utnyttjar den sakkunskap inom
speciella, for den blivande likaren vik-
tiga verksamhetsomrédden, som repre-
senteras av personer utanfér den aka-
demiska ldrarkaren. Amnet socialmedi-
cin dr ett n#dra till hands liggande
exempel hirvidlag. Fordelen av att i
undervisningen inkoppla socialt verk-
samma personer av olika slag, t.ex.
sociala kuratorer vid sjukhus, barna-
vardsmén, pensionsnimndsordférande
och sjukkassefunktionidrer #ar pataglig.

Med hénsyn till vikten av att den
blivande likaren noggrant lir kinna
den oOppna vardens arbetsbetingelser
synes det kommittén ldmpligt, att prak-
tiserande ldkare p& lidroorten, nir si
kan ske, beredes tillfille att medverka
i undervisningen. Sérskilt giller detta
den polikliniska undervisningen. Tjins-
telikare av olika slag, exempelvis en
forste stadslikare, boér ocksd kunna
Overta viss del av undervisningen i hy-
gien och socialmedicin.

I framtiden kan det mihinda visa sig
dndamélsenligt att sirskilda rorliga an-
slag reserveras for nu berérda under-
visningssyfte. Kommittén har i sina
anslagsberdkningar for vissa av liro-
dmnena angett en total undervisnings-
volym men diremot icke beriknat ni-
got speciellt medelsbehov for gistfore-
lisare eller annan expertis utéver de




lirararvoden, som pa grundval av
denna undervisningsvolym foreslagits.
Viss del av de beriknade arvodesbe-
loppen boér salunda kunna reserveras
for dylik specialundervisning.

Praktiskt arbete

Laborationer. Betydelsen av att stu-
denterna far delta i praktiskt labora-
toriearbete har bade 6ver- och under-
skattats. Det ar sikert riktigt, att stu-
denterna bor lara kinna utférandet av
vissa enklare laborationsprov, vilka an-
vindes i en praktiserande likares labo-
ratorium. Fran studenternas sida har
emellertid ofta horts klagomal éver att
de alltfér mycket sysselsittes med rent
rutinarbete. Dessa klagomal har siiker-
ligen ofta varit berittigade. De stude-
rande bér dock utféra ett visst antal
prov for att lira kiéinna grénsen mellan
normalt och patologiskt. Om déarfér
laboratoriearbetet begrinsas till de vik-
tigaste metoderna och far utféras under
sakkunnig 6vervakning, torde det vara
viardefullt fér studenternas medicinska
utbildning. Déremot bor arbetet icke
fa karaktir av rutinarbete. Praktiskt
oviktiga detaljkunskaper bor ej medde-
las i laborationsundervisningen och inte
fordras i tentamen.

Praktisk tjinstgéring pa sjukavdel-
ningar i anslutning till kliniska kurser.
Denna viktiga del av den kliniska un-
dervisningen bér planeras si att de
tjanstgérande fir se och ldra sig s
mycket som mdojligt utan att belastas
med allt fér mycket enformigt rutin-
arbete. Underlikarna bor — vilket
kommittén narmare beror i annat sam-
manhang — vara skyldiga att delta i
undervisningen. Eftermiddagarna skall
om mojligt vara fria frin forelasningar
si att den praktiska tjinstgoringen ej
blir for splittrad. De tjdnstgorande bor
efter nagon tids 6vning fa skriva origi-
naljournaler, och systemet med dubbel-

journaler bor alltsd inte anviindas an-
nat an i borjan av den kliniska tjanst-
goringen. Mycket oOnskvirt dr att de
studerande bereds tillfille att delta i
jourtjinsten, sd att de far lira sig att
handligga akuta fall. Fér medicin, ki-
rurgi samt obstetrik och gynekologi &r
detta nodvindigt. Viktigt dr ocksad att
tillse, att patientmaterialet &ar tillrick-
ligt samt lampligt sammansatt.

Med hinsyn till att undervisningen i
visentlig grad tar sikte pa utbildning
av allminlikare méaste det praktiska
arbetet pa poliklinik tillmitas sirskild
betydelse. Den éppna vardens material
bor alltsd, s langt mojligt ar, tillgodo-
foras undervisningen. Undervisningen
bor i mojligaste man bedrivas med
mindre grupper av studerande, vilka
tilldelas sirskilda likare och féljer
dessa i det praktiska arbetet pa mot-
tagningen.

Assistenttjinstgéring. En viktig del
av grundutbildningens praktiska arbete
kommer att forlaggas till den samman-
hingande assistenttjinstgoringsperio-
den i slutet av studierna fér medicine
licentiatexamen. Periodens sena for-
liggning i studieplanen och dess kon-
struktion i évrigt syftar till att 1dta den
studerande arbeta under former, som i
mojligaste man motsvarar en sjilvstin-
dig verksamhet. Vid planliggningen av
assistenternas dagliga arbete pa de
olika undervisningsklinikerna och cen-
trallasaretten bor detta syftemal stin-
digt beaktas. Betriffande assistent-
tjinstgoringsperiodens utformning hén-
visas till kapitlet om studieplanen.

Tekniska hjilpmedel

Fran manga hall har man framhallit,
att den medicinska undervisningen
maste fornyas genom att moderna tek-
niska hjidlpmedel i hogre grad tas i
ansprak. Sarskilt har man viantat sig
mycket av den medicinska undervis-
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ningsfilmen. Utan tvivel dr ocksa t. ex.
en god operationsfilm av stérsta virde
for utbildningen av blivande kirurger.
Den &r dven av viirde vid undervis-
ningen av medicine kandidater, ehuru
man dar icke fister sd stort avseende
vid inldrandet av operationsteknik.
Uppenbart ar att man i undervisningen
med stor foérdel bér kunna utnyttja
film, t. ex. skildrande symtomatologien
vid vissa sjukdomar,

Enligt kommitténs mening #r o6ver
huvud taget ett rikhaltigt arkiv fér un-
dervisningen av stort virde. Ett sadant
bor omfatta skioptikonbilder, planscher
samt sérskilt undervisningspreparat,
varibland kan nimnas typiska hima-
tologiska preparat, elektrokardiogram,
firgfotografier ~6ver hudsjukdomar,
o0gonbottnar osv. PA de anatomiska in-
stitutionerna bor ocksd med hinsyn till
rontgenanatomiens viixande betydelse
limpligen finnas samlingar av instruk-
tiva rontgenbilder.

I detta sammanhang ma betonas, att
om de tekniska hjalpmedlen i form av
film,  skioptikonbilder, ljudupptag-
ningar osv. skall kunna utnyttjas rik-
tigt, apparatur i tillricklig omfattning
méste finnas. I forsta hand bér dirvid
ndmnas projektionsapparater av olika
slag samt trad- eller bandinspelnings-
apparater for upptagning av viktigare
forelisningar m. m. Vidare ma nidmnas
behovet av stencilapparater. Det har
namligen visat sig vara av stort virde
for undervisningen om stencilerade
sammanfattningar, oversikter i tabell-
form o. d., som de studerande i férvig
kan ta del av, utsiindes fére konferenser,
foreldsningar, seminariedvningar etc.

En visentlig forutsiattning for en god
undervisning &ar ett lattillgingligt och
lagom omfattande referensbibliotek fér
studenterna. I biblioteket bor bibliogra-
fiska handbdcker finnas tillgiingliga
liksom ocksa tidskriftsserier och bety-
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delsefullare monografier. Frigan om
referensbibliotek och lisesalsutrymmen
for larare och elever inom de medicin-
ska fakulteterna har berorts av savil
MHO som universitetsberedningen (del
III), vilka bada funnit detta sporsmal
virt sirskild uppmérksamhet.

Lokalfragor m. m.

Det ar uppenbarligen av stor vikt, att
de for undervisningen utnyttjade insti-
tutionerna och klinikerna forfogar éver
tillrdckliga utrymmen och ar vil utrus-
tade. Erfarenheten har emellertid visat,
att for narvarande detta krav inte 6ver-
allt &r tillgodosett. Kommittén #r, si-
som framgar av dess forslag och re-
kommendationer i kapitlet om anslags-
frgor och i de sirskilda Amneskapitlen,
av den uppfattningen, att varje lirosiite
méste ha en siddan utbyggnad och kapa-
citet, att samtliga till lirositet hinvi-
sade studerande kan beredas plats utan
sirskild tidsutdrikt. Den 6kade belast-
ningen pa de medicinska institutioner-
na och klinikerna, vilken fororsakats
av eft okat arligt intag av studerande,
har endast delvis kunnat kompenseras
genom oOkning av antalet lirare och
kursplatser. Sirskilt pa det kliniska
stadiet har detta lett till allvarliga
stockningar framfér vissa kurser med
forlingning av studietiden som féljd.
For att den av kommittén foreslagna
studieplanen skall kunna inféras ford-
ras, att raddande stockningar elimine-
ras. Detta kan till en del ske genom
anordnandet av extrakurser i vissa dm-
nen. Dirutéver fordras — under forut-
sittning att intaget ej ater minskas,
vilket emellertid inom Overskadlig
framtid icke torde bli fallet — till- eller
ombyggnad av ett flertal institutioner
och kliniker. Aven inlemmandet av
ytterligare sjukhusavdelningar i under-
visningen och ianspraktagande av an-
dra sjukhus 4n nuvarande undervis-




ningssjukhus kommer att erfordras. At-
skilliga av hithérande spérsmal maste
16sas oavsett om en studiereform ge-
nomfors, varfor kommittén utéver dessa
allméinna synpunkter ej finner anled-
ning uppehéalla sig darvid.

Den nirmare utformningen av un-
dervisningslokalerna maste av naturliga
skil bli mycket varierande inom de
olika inrittningarna. Forhéllandena
stiller sig olika vid de teoretiska in-
stitutionerna och vid klinikerna. Vid
de senare ir lokalbehovet dessutom
vixlande med hénsyn till den kliniska
tjinstgéringens art och omfattning. I
nedanstidende forteckning, vilken far be-
traktas som en rekommendation, anges
de viktigaste lokal- och utrustningsbe-
hoven, till vilka hinsyn bor tas vid om-
eller nybyggnader. Vissa behov ir ge-
mensamma foér alla institutioner och
kliniker, medan andra ir sirskilt fram-
tridande vid de kliniker, dir en mera
omfattande klinisk tjanstgoring #ger
rum.

1. Forelasningssal med utrustning for
projektion av bilder och film, samt even-
tuellt med utrustning fér mikroskopi, 1jus-
skap for rontgenbilder, vintrum for pa-
tienter.

2. Laboratorier eller jamférbara arbets-
lokaler dels storre med arbetsplatser for
samtliga kursdeltagare, dels i vissa fall
mindre rutinlaboratorier i anslutning till
vardavdelningarna.

3. Referensbibliotek.

4. Konferensrum (fér seminariedvningar,
staff-meeting m. m.).

5. Dagrum for kursdeltagarna.

6. Omkladningsrum med kladskap for
samtliga tjanstgorande samt toiletter.

7. Skrivrum med tillrdackligt antal skriv-
maskiner samt eventuellt diktafoner.

8. Jourrum (vid kirurgiska, medicinska
och obstetriska avdelningar).

9. Vardavdelningarna: med hinsyn till
den undervisning som bedrivs pa vardav-
delningar maste antalet sdngplatser per
avdelning sittas ligre én vad som dr norm
vid sjukhus, dar undervisning icke ager
rum. Utdver sirskilda rum for likarens
och skoterskornas expedition fordras sir-
skilda underséknings- och behandlingsrum.
I anslutning till véardavdelningarna bér

finnas rutinlaboratorium (se ovan) samt
ett stéorre rum for patientdemonstrationer.

10. Poliklinikerna: tillrickligt antal un-
dersokningsrum respektive undersoknings-
platser samt sérskilt rum foér demonstra-
tion av polikliniska fall.

Undervisningens planering

For att den for examen uppstillda
normaltiden skall kunna hallas, fordras
ej blott att studieplanen i stort 4r ra-
tionellt upplagd utan ocksi att under-
visningen i varje enskilt dmne dr an-
ordnad pa ett indamalsenligt sitt. Fran
de studerandes sida har det ofta fram-
hallits att stundom stora delar av en
arbetsdag kan gi forlorade ur studie-
synpunkt pa grund av att tiderna for
foreldsningar och Ovningar icke &r
samordnade. Vid de o&verldggningar,
som kommittén haft med representan-
ter for de studerande, har ocksa kon-
kreta exempel pa dylika forhallanden
i den nuvarande studieordningen fram-
lagts. Aven om det synes rora sig om
undantagsfall, ar det tydligt att fragan
kraver uppmérksamhet. Det finns ingen
anledning att i detalj diskutera de spe-
ciella och fran amne till dmne skif-
tande forhallanden, som paverkar un-
dervisningens praktiska utformning,
eller att foresla detaljerade foreskrifter
hiirom. Kommittén vill dock ange nigra
allmidnna riktlinjer till ledning foér de
instanser, som handhar den nirmare
planeringen av undervisningen.

I dagsprogrammet boér man efter-
striva storsta mdéjliga jamvikt mellan
praktisk och teoretisk undervisning,
och de olika momenten boér samman-
foras sa att inga “haltimmar” uppstar.
Forelisningarna bor alltid forliaggas
till tider, som ej inkréiktar pa den prak-
tiska tjanstgoringen. I de fall, d& viss
del av undervisningen anfortros en
specialist, bér denna ske pa ordinarie
undervisningstid och salunda ersitta
huvudlirarens forelasningar under
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denna tid. Kvillsforelasningar bor i
mojligaste man undvikas.

Deltagande i rutingéromal under de
kliniska tjanstgéringarna bor begrinsas
till det ur undervisningssynpunkt néd-
vindiga. De studerande bor ej heller
belastas med onddigt skrivarbete. For
journalskrivning bor finnas tillrackligt
antal skrivmaskiner eller mdojlighet att
anlita klinikernas skrivpersonal. Lis-
rum och referensbibliotek underlittar
i hogsta grad for de studerande moj-
ligheterna att utnyttja ofrankomliga
pauser i arbetet. P4 det kliniska stadiet
méste undervisningen av naturliga skil
anpassas till den sjukvardande verk-
samheten, men det dr av vikt att pro-
grammet organiseras sa smidigt, att
vintetider fore foreldsningar och ron-
der undviks. Ur tidsbesparande syn-
punkt dr det slutligen av virde, om de
studerande bereds tillfdlle att inta sina
maltider pa sjukhuset.

Kommittén vill dven hér beréra den
viktiga fragan om hur nytillkommen
undervisning skall infogas i kursplanen.
Efter hand som specialiseringen fort-
skrider tillkommer alltfler specialister
dven bland ldararna, och hittills har det
i regel tillgatt si, att dessas undervis-
ning direkt adderats till den o6vriga
undervisningen i det berdrda Admnet.
Dérigenom har den totala undervis-
ningen successivt okats. Enligt kommit-
téns asikt maste en annan metod till-
gripas, ty eljest finns ingen mdjlighet
att féor nagon lingre tid uppritthalla
en faststilld normaltid. Samtidigt som
viss undervisning tillkommer, bor en
oversyn goéras av hela undervisningen
i det berérda amnet, sd att den sam-
manlagda undervisningen blir av ofor-

indrad omfattning. Detta kan ske sa
mycket littare, som i flertalet fall de
fragor, som i fortsiittningen skall be-
handlas av specialisten, tidigare av-
handlats av huvudliraren i #dmnet.
Denna del av huvudlidrarens undervis-
ning kan s&lunda bortfalla. Ett strikt
tilliimpande av en sadan substitutions-
princip torde verksamt bidra till att
hélla studietiden inom rimliga gréinser.

Det ankommer i forsta hand pa am-
nesliraren att tillse, att undervisningen
i dmnet dr #dndamadlsenligt anordnad.
Betriiffande #dmnen, som obligatoriskt
undervisas samtidigt, bor ett intimt
samarbete #iga rum mellan respektive
lJirare i friga om innehéallsmissiga och
schematekniska sporsmal. Slutligen bor
det ingd i undervisningsnimndens upp-
gifter att kontinuerligt félja forhéallan-
dena pa omradet och vid behov foresla
indringar. Fragor om integrationen i
undervisningen samt om handliggning-
en av undervisningsfragor behandlas
nirmare i sirskilda kapitel.

I ett foljande kapitel om anslagsfra- -
gor m. m. berér kommittén fridgan om
de kliniska amanuensernas andel i un-
dervisningen. I alltfér hoég grad synes
nimligen fér nidrvarande den dagliga
sjukvardsrutinen hindra deras effektiva
medverkan i den Iopande undervis-
ningen. Men #ven betriffande den in-
sats i undervisningen, som dessa be-
fattningshavare nu gor, torde denna i
praktiken alltfér mycket bestd i admi-
nistrativt arbete, sdsom fordelning av
limpliga fall, genomgéng av epikriser
och férberedelser till foreldsningar, och
till alltfér liten del i direkt handled-
ning av studenterna. En éndring i detta
avseende torde vara vil motiverad.




Kap.7. EXAMENSVASENDET

Nuvarande forhallanden

I direktiven for kommittén framhal-
les, att sporsmalet om det medicinska
examensvisendet bor tas under om-
prévning.

I princip kan kontrollen av de stude-
randes kunskaper utévas pa tva skilda
sitt, antingen genom forhér i flera
amnen vid ett och samma tillfille —
examenssystemet — eller genom forhor
i varje dmne for sig, spridda éver en
lingre tidrymd — tentamenssystemet.
Hur det nu tillimpade systemet utveck-
lats skildrades av 1902 ars universitets-
examenskommitté sadlunda:

Av alder har provningen av de studeran-
des kunskaper varit tvafaldig, nimligen
dels forhor i varje siarskilt dmne pa skilda
tider, eller s.k. tentamina, dels férhér i
samtliga dmnen vid ett och samma till-
fille, eller examen. Denna senare var ur-
sprungligen avsedd att utgéra prévningens
viisentliga del, men under tidernas lopp
kom férhérets tyngdpunkt att glida 6ver
till specialférhoren i de olika imnena, sa
att examen blev mera en formalitet. Tidvis
hava foérsok gjorts att lita examen komma
till sin ursprungliga ritt, men dessa hava
misslyckats., — — —

Enligt stadgan f6ér de medicinska exa-
mina den 13 november 1874 ir den stude-
rande, som vill undergi medicine kandidat-
eller licentiatexamen och #r dirtill beredd,
pliktig att pa kallelse instiilla sig hos varje
examinator till enskilt féorhér eller tenta-
men med atfoljande praktiska prov, och
fakulteten eller Karolinska institutets -
rarkollegium #dger om tid och sitt for sa-
dana forberedande forhér och prov besluta
och forordna vad som prévas nédigt och
limpligt. Dessa bestimmelser, som enligt
sin ordalydelse synas avse tentaminas sam-
manférande pa en kortare tid efter det
examensforberedelserna avslutats, hava
emellertid aldrig varit pa detta sitt tillam-
pade, utan hava tentamina pligat avliggas
en efter annan under loppet av de ar, som
niarmast foregatt varje examen.

Universitetsexamenskommittén fore-
slog, att det system, som utbildat sig i
praxis, borde legaliseras, och framlade
forslag till nirmare bestimmelser hir-
vidlag, vilka senare infl6t i den Annu

gillande examensstadgan av ar 1907.
For examens avliggande skall den stu-
derande salunda infér vederbérande
examinator undergd proévning i varje
examensimne genom tentamen, till vil-
ken den studerande sjilv dger anmiila
sig. Sedan samtliga tentamina fullgjorts
skall den studerande ingiva ansékan om
examen, vilken direst fordringarna
dven i ovrigt dr uppfyllda automatiskt
beviljas utan nagon verklig omprévning
av den studerandes kunskaper.
Forhallandena i Sverige skiljer sig i
friga om examensvisendet avsevirt
fran forhallandena i utiandet, dir all-
mént systemet med samlad examen till-
lampas, i regel i form av dels vissa del-
examina under pagdende studier, dels
en avslutande dmbetsexamen, ofta av-
lagd infér en sérskild examenskommis-
sion. En nirmare redogorelse for for-
héllandena i utlandet i dessa avseenden
aterfinnes i LS betiankande 1941.

Tidigare diskussion

LS diskuterade fragan om examina-
tionsmetoden i sitt forsta betinkande
(s. 240), och kom efter en granskning
av de olika systemens foér- och nack-
delar till den slutsatsen, att det vare
sig med hinsyn till studiernas limpliga
fortgdng eller till kravet pd en skirpt
kunskapskontroll funnes anledning att
fringa systemet med spridda tentamina.

Aven universitetsberedningen (be-
tankandet del V, s. 314) fann, att det nu-
varande systemet for examination ge-
nom tentamina borde bibehdllas; det
hade i praktiken visat sig d&ndamalsen-
ligt.

Kommittén
Det bor forst framhéallas, att en 6ver-

gang till kunskapskontroll genom verk-
liga examina dven kraver, att studie-
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planen upplidgges pa ett saddant sitt, att
de amnen som ingar i de olika delexa-
mina kan studeras parallellt med var-
andra. I annat fall fair de studerande
stora svarigheter att halla kunskaperna
i samtliga berérda dmnen aktuella vid
examenstillfillet. I utlandet, dir kun-
skapskontrollen i allménhet sker genom
delexamina och en verklig slutexamen,
ar ocksd parallellundervisningen helt
genomford.

Examenssystemet innebir vissa for-
delar. Genom det samtidiga studiet av
flera amnen far de studerande en god
o6verblick och en mera sammanhéng-
ande och enhetlig bild av den medi-
cinska vetenskapen. De kan fi grepp
om det centrala och visentliga inom
varje amne, varigenom risken att de
alltfér mycket fordjupar sig i ovidkom-
mande detaljstudier minskas. For la-
rarna erbjuder parallellundervisningen,
ratt upplagd, rikliga tillfallen till an-
knytningar mellan de olika &dmnena.
Satillvida skulle detta system helt 6ver-
ensstimma med de Onskemdl om en
okad integration i den medicinska un-
dervisningen, som kommittén pa annat
stdlle uttalat. Aven for de enskilda ldro-
dmnena erbjuder systemet vissa forde-
lar. Amnen, som nu avslutas med ten-
tamen pa ett tidigt stadium i utbild-
ningen, t.ex. anatomi och histologi,
maste hallas aktuella under lidngre tid,
och kunskaperna kan bittre tillgodo-
goras under det foljande kliniska stu-
diet. De kliniska kurserna maste pa
grund av parallellundervisningen ut-
bredas 6ver en lingre tid, varigenom ett
storre kliniskt material kan utnyttjas
for varje kurs.

Aven med hidnsyn till kunskapskon-
trollen erbjuder examenssystemet vissa
fordelar. Det tillater en verklig helhets-
bedéomning av den studerandes kunska-
per, och examinationen kan géras mera
objektiv och likformig for alla stude-
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rande, t.ex. genom censorer eller en
siarskild examenskommission. Hirige-
nom erhélles ocksd en kontroll av att
kunskapsfordringarna &r lampligt av-
vigda. Mojligen kan det ocksa for lira-
ren innebira en viss littnad att fa exa-
minationsbordan koncentrerad till en
eller tva perioder under lisdret.

Emellertid kan samtidigt manga in-
vindningar goras mot examenssystemet.
Erfarenheterna fran utlandet visar, att
de studerande ofta pressas mycket hart
under sitt férberedelsearbete for exa-
men. I studieplanen maste darfor sir-
skild tid for forberedelsearbetet reser-
veras utover den tid som anslagits till
de olika kurserna. DA examination ej
kan anordnas mer dn en eller tva
ganger arligen, kan vintetiden ej alltid
effektivt utnyttjas. P4 grund av paral-
lellundervisningen maste studierna vi-
dare bli betydligt mera bundna under
hela studietiden, och mdjligheterna for
den’ enskilde studeranden att for for-
djupade studier i visst dmne eller av
annan anledning ligga upp en indivi-
duell studieplan blir mycket sma. Exa-
menssystemet leder saledes till en bun-
den studieordning, vars nackdelar starkt
framhiivdes i remissyttrandena éver LS
betinkande (se kapitlet om fri eller
bunden studieordning). Mojligen skulle
man kunna tinka sig att under den del
av studierna, som redan nu forsiggar
efter en fixerad plan, nimligen studier-
na till kandidatexamen, ersitta tenta-
mina med en samlad examen, som da
samtidigt kunde verka som ett gallrings-
instrument. Detta skulle emellertid kra-
va en omfattande omldggning av under-
visningen i de teoretiska dmnena med
samtidigt studium av minst fyra dmnen
under tvad Aar. For varje institution
skulle detta betyda att dir funnes stu-
derande av fyra olika kategorier. Kom-
mittén anser sig ej kunna rekommen-
dera en saddan anordning.




Det nu radande tentamenssystemet
har ursprungligen vuxit fram av sig
sjilvt, och nagon opinion torde ej fin-
nas vare sig hos lirare eller studerande
for en overgang till ett examenssystem.
I stort sett torde man kunna séga, att
det svenska systemet for kunskapskont-
roll fungerat tillfredsstillande. Exami-
nationssystem och undervisningsord-
ning ar i hog grad beroende av var-
andra, och den form for undervisning-
en, med blockundervisning och relativt
stor frihet i studiegdngen, som kommit-
tén kommer att foresld, passar biist sam-
man med en kunskapskontroll enligt
tentamensmetoden. Visserligen skulle ett
examenssystem medge en effektivare
galiring av svagare elever, men behovet
hirav ar icke tillndirmelsevis lika stort
inom den medicinska fakulteten med
dess intridesspérr, som inom andra stu-
diebanor och i andra lidnder, dir ett
fritt intag tillimpas.

Kommittén finner efter 6vervigande
av for- och nackdelar, att det nuvarande,
pa sirskild tentamen i varje lirodmne
baserade examinationssystemet bor bi-
behallas. Emellertid bor man efterstriva
att pa olika sitt motverka de nackdelar
som systemet kan féra med sig, liksom
man pa andra viigar bér soka uppné
examenssystemets fordelar. Kravet pé
detaljkunskaper i tentamina fir ej dri-
vas i hojden, och den 6nskvirda inne-
hallsmissiga samordningen av under-
visningen i de olika liroimnena bor

tillgodoses efter de linjer, som angetts
i kapitlet om integration i undervis-
ningen. Vilka mdéjligheter som stir till
buds foér att minska den ofta betung-
ande examinationsbérdan kommer att
behandlas senare i ett sidrskilt avsnitt.
Genom en kontinuerlig statistisk kont-
roll av studietiden i enlighet med uni-
versitetsberedningens forslag — savil
den samlade studietiden som tiden for
olika avsnitt och #mnen — bor det
vara mojligt att till en viss grad kont-
rollera, att fordringarna #r lampligt
avvigda med hinsyn till den i studie-
planen utmitta tiden.

En fo6ljd av det svenska tentamenssy-
stemet dr, att samarbete med de nor-
diska grannlinderna i frdga om de me-
dicinska studierna visentligen forsvé-
ras eller i atskilliga fall omdjliggores.
Undervisningens uppliggning och i
synnerhet kunskapskontrollen #r sa
olika, att utbyte av studerande och
omsesidigt godkinnande av tentamina
blott sillan kan ske. Enligt de kontak-
ter kommittén haft med foretridare for
den medicinska undervisningen i Dan-
mark och Norge torde det for nirva-
rande vara ogorligt att nd fram till ett
ens i huvuddragen likartat undervis-
nings- och examinationssystem i de
nordiska linderna. Vissa samarbets- och
utbytesmojligheter torde likvdl fore-
ligga, vilket berores i kapitlet om stu-
dier vid olika lédrositen.

Kap. 8. ANSLAGSFRAGOR M. M.

Undervisningens, forskningens och
sjukvardens intressen

Enligt direktiven sammanfattas kom-
mitténs utredningsuppdrag i ”en over-
syn av ldkarutbildningen och didrmed
sammanhiingande fragor”. Utbildnings-

frigorna borde silunda i mdjligaste
man skiljas frin de O6vriga problem-
komplex, vartill de i realiteten ar fixe-
rade. I verkligheten torde emellertid en
grinsdragning mellan undervisningens,
forskningens och sjukvardens intressen
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vara utomordentligt svar att géra och
torde, exempelivis nidr det giller under-
visningsklinikernas arbetsférhallanden,
stéta pa oodverstigliga svéarigheter. En-
ligt kommitténs mening har en sadan
grinsdragning i sjilva verket nirmast
ett formellt syfte, s till vida som den
ir avsedd att skapa en utgidngspunkt
for en viss kostnadsférdelning mellan
de skilda huvudméin, som har att svara
for nu ifrdgavarande intressen.

I direktiven fér de medicinska hog-
skolornas organisationskommitté (MHO)
har foredragande departementschefen
berért den intressegemenskap mellan
forskning, undervisning och sjukvard,
som kidnnetecknar de medicinska liro-
sétenas kliniska institutioner. Departe-
mentschefen erinrade dirvid om att
vetenskapliga undersokningar i sam-
band med sjukvarden paginge vid dessa
institutioner. Nya behandlings- eller
undersdkningsmetoder méste underso-
kas och nya likemedel provas. Erfaren-
heterna hiérav skulle registreras och
vetenskapligt bearbetas. Resultaten hade
slutligen — som det hette i direktiven
— betydelse savil fér forskningen och
undervisningen som fér sjukvarden.

I forsta delen av MHO:s betinkande
(S0U 1946: 76) framhéll de sakkunniga
foljande rorande de kliniska institutio-
nernas personalbehov.

Betriffande de kliniska institutionerna
erbjuder det sirskilt stora svarigheter att
tillgodose kravet pa erforderlig tid foér per-
sonalen till vetenskaplig forskning med
hinsyn till lidkarestabens tredubbla upp-
gift i forskningens, undervisningens och
sjukvéirdens tjinst. Intet tvivel rader om
att de kliniska institutionerna arbeta med
en alltfor ringa likarestab och att detta ar
orsaken till att man pa sina hall ansett sig
ha skil att rikta kritik sidrskilt mot den
kliniska forskningen i vart land och mot
den kliniska undervisningen, speciellt den

som har formen av handledning av de stu-
derande vid sjukvardsarbetet.

Kommittén vill understryka betydel-
sen av de hir refererade synpunkterna.
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Det bor dven erinras, att vad som hir
anforts betrdffande klinikerna i fraga
om den dubbla uppgiften i viss méan
aven torde gilla de teoretiska institu-
tionerna. Pa ett flertal av dessa torde
utvecklingen tendera mot en starkare
anknytning till rutingéromal i sjukvar-
dens tjdnst, arbetsuppgifter som iven
har ett betydande intresse for undervis-
ningen. Som ett exempel pd denna ut-
veckling kan nidmnas ansviillningen av
sjukvardsuppgifter fér de balkteriolo-
giska och patologiska institutionerna.

Forutsitiningar for en intensifierad
undervisning

I likhet med LS férordar kommittén
en intensifiering av de medicinska stu-
dierna. Nya amnen har fogats in i stu-
dieplanen, andra har givits 6kad om-
fattning, och f6r de dmnen som fatt sin
kurstid beskuren kraver férkortningen
vissa omliggningar av undervisningens
organisation. Betriaffande utbildningens
karaktir och undervisningsmetoderna i
allméinhet foreslar kommittén Atgirder
i syfte att stirka integrationen mellan
& ena sidan de prekliniska och kliniska
disciplinerna, & andra sidan de i dessa
grupper ingdende dmnena inbdérdes. I
detta sammanhang bér den av kom-
mittén rekommenderade forskjutningen
frdn katedral undervisning till férmén
for undervisning i konferensform och
o6kad praktisk handledning av de stu-
derande niamnas. Kommittén forutsiitter
vidare att antalet deltagare per kurs,
vilket fér narvarande pa sina hall ar
orimligt stort, méste bringas ned, och
att silunda antalet kurser méste Oka
visentligt.

Samtliga berdérda fordndringar torde
komma att fordra en diremot svarande
6kning av de kvalificerade lirarkraf-
terna, framfér allt inom den kliniska
sektorn av undervisningen. Reformen
fordrar emellertid icke blott en utvidg-




ning av dessa resurser. For att tillfor-
sikra de studerande ett gott utbyte av
de praktiska studierna inom sévill den
prekliniska som den kliniska delen av
utbildningen (demonstrationer, labora-
tioner och klinisk tjinstgéring) krivs
god tillgang till handledande personal,
dvs. assistenter och amanuenser pa de
teoretiska institutionerna och kliniska
amanuenser respektive underlikare pa
klinikerna. Slutligen kréiver rationali-
seringen av undervisningen en 6kning
av hjilpkrafter av olika slag, framfor
allt teknisk och administrativ bitrides-
personal.

Kommittén har vid uppgoérandet av
sitt forslag till personalstater for de
teoretiska institutionerna beaktat, att
dessa institutioner genom statsmakter-
nas beslut efter MHO:s forslag i dmnet
fatt en viisentlig upprustning, och har
dirfor beddémt de ansprak, som kan
stdllas och har stillts i friga om okade
resurser for undervisningen pa dessa
institutioner, synnerligen restriktivt.
Kommittén har dock ansett sig bora
p& vissa punkter foresld nya tjinster,
som ansetts nodviandiga for att utbild-
ningen till medicine kandidatexamen
skall kunna bedrivas si rationellt som
mojligt. Dirvid har stridvan att organi-
sera och genomféra en planmissig ut-
bildning under de morfologiska och
kemisit-fysiologiska éaren varit den
viktigaste utgdngspunkten. Vidare har
sidrskilda tjanster foreslagits i de am-
nen, som tidigare icke férekommit for
medicine kandidatexamen, néimligen
medicinsk statistik, medicinsk genetik,
medicinsk fysik och psykologi.

Vad betriffar den kliniska sektorn
vill kommittén erinra om den av MHO
framlagda andra delen av betinkandet
rorande organisatoriska atgirder till
frimjande av medicinsk forskning
(SOU 1947: 66), i vilken aterfinnes for-
slag om en visentlig forbéttring av de

kliniska institutionernas personalfor-
hallanden m.m. Dessa forslag har
emellertid dnnu icke foranlett nagra
genomgripande beslut av statsmakterna.
Under senare ar har dock flerstides en
viss 6kning av antalet underlikare vid
undervisningsklinikerna &gt rum.

Nigon fullstindig granskning av kli-
nikernas underlikarorganisation har
kommittén icke ansett sig bora foreta.
Vid uppgérandet av personalférslag for
de olika klinikerna har kommittén dock
icke kunnat undvika att beréra sddana
tjinster, som till betydande del &dven
direkt tjinar forskning och sjukvérd,
ehuru den primira utgdngspunkten for
kommittén sjialvfallet varit undervis-
ningens intresse. P4 vissa punkter har
sdlunda en foérstirkning av underlikar-
staberna rekommenderats.

I kommitténs férslag till ny under-
visningsplan ingdr dven i den kliniska
delen ett antal nya dmnen, som tidigare
helt eller delvis saknar foretradare vid
de medicinska liroanstalterna. I forsta
hand bér dirvid nimnas socialmedicin.
For detta dmne, som enligt kommitténs
forslag nira anknytes till den kliniska
undervisningen, krivs sdlunda helt nya
uppsittningar av institutionspersonal.
Bland dmnen, som genom kommitténs
forslag ges en mera framskjuten still-
ning, kan nimnas klinisk kemi och kli-
nisk fysiologi samt psykiatri.

Vid bedémandet av kommitténs for-
slag om nya tjinster vid universitets-
klinikerna bor beaktas att dessa forslag
inrymmer Atgirder, som i och for sig
icke ir beroende av en ny utbildnings-
plan utan som #r noédvindiga redan
med nuvarande studieordning, om un-
dervisningen skall kunna bedrivas ra-
tionellt. Sdlunda saknas for ndrvarande
vid vissa lirositen foretridare i léro-
imnen, som redan ingar i nuvarande
undervisningsplan. Vidare har det un-
der senare ar okade intaget av medi-
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cine studerande inte f6ljts av nagon
motsvarande 6kning av lirarkrafterna.

Antalet medicine studerande vid de
olika lirositena

Enligt direktiven har kommittén icke
haft att ta stidllning till frigan om det
aktuella likarbehovet utan utgatt ifran,
att behovet av likare for overskadlig
tid framat kommer att vara sa stort, att
de medicinska hoégskolornas hela ut-
bildningskapacitet kommer att behova
tas 1 ansprak.

Det arliga intaget av medicine stude-
rande VT 1948—VT 1953 framgar av
nedanstdende sammanstillning.

Den 19 november 1952 har nya be-
stimmelser rorande tilltriade till de for
medicine studerande anordnade s.k.
nybérjarkurserna utfirdats av kanslern.
Enligt dessa lamnas varje termin, déirest
sirskilda omstidndigheter ej foranleder
annat, tilltride till nyborjarkurs i Upp-
sala, Lund och Goteborg &t vardera
hogst 32 samt vid karolinska institutet
at hogst 54 studerande.

Sésom i bl.a. en interpellation vid
1952 érs riksdag (FK 11:66, 19:6 d)
framhallits, rader for nirvarande sva-
righeter att utan vintetid bereda samt-
liga medicine kandidater plats for den
fortsatta kliniska undervisningen. For
kommittén har det framstitt som ange-

Antal
sokande
211
266
218
294
253
341
240
304
220
275
214

liget, att plats skall kunna beredas at
ett for varje ldrosite beriknat normal-
antal medicine studerande genom hela
studiegingen. Vid berédkningen av detta
normalantal har kommittén tagit hiin-
syn dels till att det fram till medicine
kandidatexamen sker en viss avgang,
vilken kan uppskattas till 5—10 % av
arsintaget, dels till 6énskvirdheten av
reservplatser. Kommittén har silunda
vid sina berdkningar utgitt ifrAn ett
arligt platsbehov pé& det kliniska stadiet
av ca 60 vid Uppsala universitet, Lunds
universitet och medicinska hdgskolan i
Goteborg samt ca 120 vid karolinska
institutet.

Lirartjdnster

P4 de kliniska institutionerna utgéres
de hégre ldrarna, férutom av professo-
rer, av lidrare eller bitridande lirare.
De s. k. larartjinsterna ir till antalet fa
och férekommer endast vid sddana kli-
niker, dar sirskild professur i under-
visningsimnet saknas. Som exempel pa
dessa tjdnster kan nimnas lirarna i
fysikalisk diagnostik, radioterapi och
reumatologi vid Lunds universitet.
Dessa tjanster dr konstruerade pa
samma sidtt som laboraturer och ir
numera liksom dessa reglerade genom
statens allméinna avloningsreglemente.

Vid sidan av professurerna finns sa-

Totalt
intag
110
120
120
151
151
153
153
153
156
154
154

oSt aig
L S
30 50
32 54
34 56
32 57
33 56
34 57
52 57
38 o7
32 58
32 56
32 56




lunda pa klinikerna regelmissigt inga
fasta larartjiinster, oaktat den totala
undervisningsvolymen jamférd med
professorernas undervisningsskyldighet
vill motiverar sddana, och professorerna
flerstiides regelmissigt maste Overskri-
da sin undervisningsskyldighet. Denna
ordning har icke framjat den kliniska
undervisningen. Ur pedagogisk syn-
punkt ir det vidare en visentlig fordel,
om de studerande pé klinikerna kan st
i omedelbar och fortlopande kontakt
med huvudlirarna i @mnet. Vid sidan
av sin uppgift som undervisare och
forskare har de medicinska professo-
rerna i vart land en sid betungande
uppgift i sjukvardsarbetet, att en sddan
kontakt mellan professorn och de stu-
derande icke alltid ar latt att uppritt-
halla. Fér undervisningen synes det
vara en visentlig fordel, om till klini-
kerna i fortsittningen knyts ldrartjins-
ter av en fastare typ dn de befattningar,
som hittills forekommit pa dessa insti-
tutioner.

Det bér redan hiar framhallas att do-
centinstitutionen, som kénnetecknas av
en betydande rorlighet och i vilken
forskningsmomentet #ar sirskilt fram-
tradande, enligt kommitténs
inte dr limpad for en utbyggnad i detta
avseende. Enligt gidllande bestimmelser
star de till de olika medicinska fakul-
teterna och karolinska institutet hiin-
visade docenttjinsterna (férutvarande
docentstipendierna) foretridesvis till
forfogande for vissa angivna prekli-
niska dmnen. Direst ytterligare tjinster
star till fakultetens eller institutets dis-
position bér dessa, som det sigs i be-
stimmelserna, foretridesvis tilldelas
docent i kliniskt dmne. De kliniska do-
centtjinsterna ir icke fast knutna till
vissa #dmnen. Innehavare av sadan
tjinst dr i allminhet skyldig att ssom
vikarie uppehdlla ldrarbefattning inom
sin vetenskap samt att meddela viss

mening

undervisning. Denna senare undervis-
ning bor emellertid icke adderas till
den ordinarie undervisningen och dér-
igenom vidga ramen for de studerandes
obligatoriska kunskapsstoff utan med-
delas i form av specialférelisningar.

En utékning av antalet extra ordi-
narie docenter i avsikt att sikerstilla
den ordinarie undervisningen och
handledningen av de medicine stude-
rande skulle i betydande grad innebira,
att docentinstitutionen utnyttjades i en
riktning som icke vore avsedd. Enligt
kommitténs mening bor en dylik for-
indring av institutionens karaktir icke
komma ifrdga. Kommittén vill ocksa i
detta sammanhang erinra om att 1945
ars universitetsberedning intagit den
stAindpunkten, att det visentliga i do-
centinstitutionens nuvarande karaktér
borde bibehéllas.

En rationell lésning av klinikernas
lirarfradga synes framfor allt fordra, att
till institutionerna i de storre kliniska
amnena knyts undervisningstjinster av
en fastare karaktir. Innehavaren av en
dylik lirartjanst, som regelmissigt sam-
tidigt boér ha stillning som bitridande
overlikare vid vederborande klinik,
bor sdlunda anfortros en viss del av
klinikens samlade undervisningsborda
och delta i handledningen av de stude-
rande i deras kliniska tjinstgoéring.

Kommittén har darfor diskuterat
andra mojligheter att 16sa klinikernas
undervisningsproblem. I valet mellan
de olika alternativ, som hirvid kan
komma ifraga, har kommittén stannat
vid att foreslad inrdttandet av sirskilda
lirartjiinster p&4 de storre klinikerna
vid samtliga lirositen. For dessa tjins-
ter bor fordras samma kompetens som
for docenttjinst. Tjdnsterna foreslas bli
helt bekostade av statsverket och upp-
forda pa Aattonde huvudtitelns avlo-
ningsstater. Betriffande undervisnings-
skyldigheten anser kommittén, att denna
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bér motsvara vad som aligger professor
eller hogst 130 timmar om aret. Kom-
mittén finner det limpligt, att konstruk-
tionen av de féreslagna larartjéinsterna
utformas i analogi med universitetens
och hogskolornas docenttjinster. Detta
innebar att tjinsterna, som boér bendm-
nas lirare i respektive dmnen, gors till
extra ordinarie befattningar och att
forordnandetiden begriinsas. Lonestill-
ningen bér vara densamma som for
docent och tjinsterna salunda placeras
i 30 Iénegraden. Till skillnad fran vad
som giller docenttjinsterna synes for-
ordnandetiden for de nya lirartjins-
terna emellertid béra sittas till sex ar.
Ritten till omférordnande bér icke be-
grinsas. Tillsattningen av ldrartjins-
terna bor ske i samma ordning som vid
besittande av docenttjéinst. Som ett sir-
skilt villkor for dessa tjanster bor emel-
lertid foreskrivas, att vederborande
innehar 6verlikarkompetens. Med hin-
syn till att nu berérda lirare sdsom
nimnts samtidigt bor knytas till klini-
kerna i egenskap av bitridande over-
likare — vilket fér en effektiv under-
visning torde vara en férutsittning —
synes Overenskommelse hirom bora
triffas med vederbérande kommunala
huvudmiin. Stad eller landsting torde fér
ifrdgavarande befattningshavare bora
bestrida kostnaderna for ett sirskilt
arvode, motsvarande det som for nir-
varande utgar till befatiningshavare i
overlikarstillning. Detta arvode, som
sidlunda ndrmast avser att markera li-
rarens inordnande i sjukhusorganisa-
tionen, utgér foér nirvarande 1500 a
2000 kronor.

Bitridande lirare

De bitridande lirarbefattningarna #r
arvodestjinster, 16st knutna till bitri-
dande 6verlikare eller underlikare vid
klinikerna. For bitridande lirare med
docentkompetens, vilka tillsittes genom

54

forordnande pa tre ar, utgar sirskilt
tillagg av sadan storlek, att den totala
ersiittningen motsvarar vad som till-
kommer docent i 30 loneklassen. Gvriga
bitridande larare forordnas i regel pa
ett ar.

En viss ojimnhet kan fér nirvarande
konstateras ifriga om ersiittningsgrun-
derna och timarvodenas storlek. D4 en
likformighet hirvidlag torde vara énsk-
viard, har kommittén i efterféljande
kostnadsberikningar i fraga om sddan
undervisning, som icke kan hinféras
till handledning, vissa mindre krivande
kliniska eller polikliniska demonstra-
tioner eller examinationer, funnit en
ersittning med 50 kronor per timme
vara rimlig. Foér en begriinsning av ar-
vodet till detta belopp talar det skilet,
att den undervisning varom hir ir
frdga bestdr av regelmissigt aterkom-
mande lingre eller kortare serier av
forelisningar, varvid det viktigaste mo-
mentet i forberedelserna #r att halla
stoffet aktuellt. Hiarutéver bér vid sa-
dana kurser som leds av bitridande
lirare utgd ett arvode for sjilva orga-
nisationen och ledningen av undervis-
ningen. Kommittén har hirfér i regel
berdknat ett tilligg av 250—500 kronor
per kurs, av vilka belopp det hogsta av-
ser kurser pa sjukhus, dir professor
eller annan sjilvstindig Amnesféretri-
dare fér undervisningen saknas.

Undervisning i form av seminariedv-
ningar har kommittén med avseende
P4 undervisningsvolymens
och

berékning
ersittningen per timme likstiilt
med ordindr forelisning, dvs. sadan
som bor ersittas med 50 kronor per
timme. I propositionen nr 12 till 1952
drs riksdag angfende 16ne- och pen-
sionsreglering fér professorer och vissa
andra akademiska lirare m. fl. har fore-
dragande departementschefen gjort ett
uttalande betriffande denna typ av un-
dervisning, (s. 59), till vilket kommit-




tén i detta sammanhang vill anknyta.
Till den kvalificerade undervisningen
fann departementschefen att forelds-
ningarna, vilka pakallade tidskrivande
forarbeten, framst borde riknas, och
fortsatte:

Aven de som undervisningsform alltmer
betydelsefulla seminariedvningarna torde
som regel fi riknas hit. Vanligen foregas
de av ett avsevirt forberedelsearbete och
pafordra en ur kvalitativ synpunkt kri-
vande insats av ledaren. Enligt gillande
bestimmelser for universiteten ar det for
nirvarande tillatet att utbyta intill tre
veckotimmars férelisningar mot samma
timantal seminariedvningar. Jag har icke
nagot att erinra mot denna princip i och
for sig men anser det angeliget, att det i
tillaimpningen tillses, att icke under eval-
veringsprincipen i fraga inbegripes aven
dvningar av elementir beskaffenhet. Jag
forutsiatter alltsa, att begreppet seminarie-
dvningar reserveras for sadan undervis-
ning, som i kvalitativt hinseende ir lika
krivande som foéreldsningar.

Den hir berdrda evalveringen bor
iven omfatta medverkan i de av kom-
mittén foreslagna kliniska konferenser-
na. Denna undervisningsform, som i

kommitténs utbildningsplan ges en
framskjuten plats, stilller stora ansprik
pd de deltagande amnesforetriidarna
och kriver av dem systematiska forbe-
redelser.

Undervisning, som huvudsakligen be-
star i handledning av studerande vid
laboratorie- och andra dvningar eller i
kliniska eller polikliniska demonstra-
tioner utan direkt samband med fore-
lisningar, har av kommittén ansetts
bora ersittas med nagot mera an hilf-
ten av det for ordindira foreldsningar
foreslagna beloppet per timme, eller 30
kronor. Samma timersiittning har be-
riknats for den examination, som kom-
mer att avila de bitridande ldrarna.

Fér specialundervisning eller enstaka
forelasningar, som exempelvis forekom-
mer vid efterutbildningskurserna, har
kommittén ansett att en hogre ersétt-
ning én den, som foreslagits for bitra-

dande lirares dterkommande undervis-
ning, bor utgd med hénsyn till att rela-
tivt mera forarbete krivs av léraren.
For denna undervisning har salunda
foreslagits en ersittning av 100 kronor
per timme.

For berikning av det antal undervis-
ningstimmar, som bor anfortros de bi-
tridande ldrarna, har kommittén i
forsta hand redovisat den totala under-
visningen i timmar, som i respektive
imnen skall meddelas varje studeran-
de. Med utgangspunkt fran antalet stu-
derande vid vederbbrande lirosite har
direfter antalet kurser beriiknats och
pa grundval dérav slutligen den totala
undervisningen i timmar, som Aarligen
kommer att belasta varje institution
eller klinik.

I varje &mne har darefter professorns,
laboratorns eller den sirskilde lararens
undervisningsskyldighet i timmar fran-
riknats den sammanlagda undervis-
ningsvolymen. Betriffande huvudléra-
rens undervisningsskyldighet foreligger
vissa svarigheter att fixera denna i en
lisarssiffra. Enligt universitetsstatuter-
na (§ 104) ar professor skyldig att
halla offentlig féreldsning i sin veten-
skap en timme fyra dagar i veckan, déar
ej kanslern bestimmer en annan for-
delning eller foreskriver att forelas-
ningar skall ersiittas av annan under-
visning. Nedsiittning av undervisnings-
skyldigheten kan dessutom beviljas av
kanslern. I statuterna (§ 102) stadgas
vidare om instillande av undervis-
ningen i samband med helger och ter-
minsslut. I allménhet omfattar profes-
sorns undervisningsskyldighet 128—136
timmar per ldsar. For overskadlighe-
tens skull har kommittén i sina anslags-
berikningar angivit en bestimd forelés-
ningsvolym och dirvid valt antalet 130.

Med hinsyn till féorekomsten av ned-
satt undervisningsskyldighet for vissa
amnesforetridare torde i samband med
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en definitiv berikning av arvodena till
de bitridande lidrarna en justering visa
sig erforderlig. I detta sammanhang
vill kommittén emellertid aterge vad
foredragande departementschefen i ovan
berérda proposition anfért betriiffande
frdgan om nedsittning av den eljest
gillande undervisningsskyldigheten.
Departementschefen uttalade dirvid
bland annat féljande.

Enligt universitetsstatuterna och stad-
garna for karolinska institutet dger uni-
versitetskanslern i vissa fall, dir professor
pa grund av sirdeles betungande examina-
tions- eller andra tjinstegéromal behéver
lindring i undervisningsskyldigheten, med-
giva viss nedsiittning i denna skyldighet.
Enligt min uppfattning bér sadan befrielse
meddelas endast i fall, d4 kanslern verk-
ligen finner sirdeles betungande examina-
tions- eller andra tjinstegoromal motivera
densamma. Med anledning hirav torde en
oversyn béra ske av de siirskilda beslut,
som i enskilda fall meddelats rérande ned-
sittning i den normala undervisningsskyl-
digheten.

Statsutskottet fann sig i princip kun-
na bitriada vad departementschefen an-
fort betriffande de akademiska lirar-
nas undervisningsskyldighet, och det
refererade uttalandet féranledde ej hel-
ler nagon erinran fran riksdagens sida.
En revision av gillande beslut om ned-
siittning kan salunda férutses.

For laboratorer och motsvarande be-
fattningshavare liksom fér de av kom-
mittén foreslagna extra ordinarie li-
rarna har slutligen samma undervis-
ningsskyldighet som for professor, eller
silunda 130 timmar per lisar, angetts
som norm.

Vid berikning av ersittning till de
bitrddande lirarna f6ér examination
(tentamina, slutférhor och kursforhor)
har kommittén uppskattat det antal ele-
ver, som med hansyn till arten av ifra-
gavarande kunskapskontroll samtidigt
kan examineras av den bitridande li-
raren. Med ledning dirav har slutligen
totalantalet examinationstimmar berik-
nats.
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Underlikarnas roll i undervisningen

Enédr, sasom inledningsvis berorts,
skilda huvudmin svarar foér kostna-
derna for olika kategorier av tjinster,
uppstar vissa svarigheter ur admini-
strativ synpunkt betriiffande de fér un-
dervisningen otvivelaktigt mycket vik-
tiga befattningar, foér vilka staten icke
ar huvudman, dvs. de underordnade li-
kartjinsterna pAd de av kommunerna
drivna undervisningssjukhusen. Det ir
i detta sammanhang viktigt att mirka,
att underlikarna pa undervisningssjuk-
husen oavsett huvudmannaskapet regel-
miissigt deltar i undervisningen, fven
om — sésom for nirvarande #r fallet —
nigra sirskilda bestimmelser hirom
inte finns vad betriffar de kommunala
undervisningssjukhusen. I reglementet
for karolinska sjukhuset och serafimer-
lasarettet har en siirskild bestimmelse
inforts, vilken stadgar att forutom bi-
tridande likare och laboratorer iven
underlikarna ar skyldiga att bitrida
vid handledningen av medicine stude-
rande (SFS nr 416/1939 § 42).

Utan tvivel torde det fér undervis-
ningen vara en visentlig fordel, dérest
liknande bestimmelser kan utfirdas
dven for de underordnade likarna vid
akademiska sjukhuset i Uppsala och de
kommunala undervisningssjukhusen. D4
praxis som nidmnts for nirvarande sy-
nes vara, att underordnade likare vid
dessa sjukhus deltar i handledningen
av de studerande, foreligger enligt kom-
mitténs mening knappast anledning be-
fara att faststiillandet av en siadan skyl-
dighet skulle medféra nagra speciella
komplikationer. Ej heller synes ett
aliggande av detta slag behéva kompen-
seras genom sirskild erséittning at ve-
derbérande likare, d4 ju icke minst i
detta sammanhang bor beaktas, att
tjidnstgoringen vid en undervisnings-
klinik redan i och fér sig har ett icke
ovisentligt meritvirde.




Klinikamanuenser

Vid de kommunala undervisnings-
sjukhusen har fragan om kostnadsfor-
delningen mellan staten och den kom-
munala huvudmannen i fraga om de i
undervisningen direkt engagerade un-
derordnade likartjinsterna l6sts pa sa
siitt, att sidrskilda pa ecklesiastikstaten
uppforda arvoden utgar till s. k. kli-
niska amanuenser vid universitetskli-
nikerna. Den totala kostnaden for dessa
kiinikamanuenser, vilka samtidigt ar-
betar som underlikare pa vederboéran-
de kliniker, bestrids fér nirvarande
till tva tredjedelar av staten och till en
tredjedel av landstingen. Totallénen for
en sidan klinisk amanuens overstiger
den vanliga underlikarlonen med ett
amanuensarvode av 3000 kronor. A
andra sidan far dessa klinikamanuen-
ser enligt gillande bestimmelser icke
i samma man som o&vriga underlikare
uppbiira ersittning fér Oppen vard.
Kommittén har inhamtat, att klinik-
amanuenserna, som salunda ursprung-
ligen avsetts huvudsakligen for under-
visningen, i praktiken utnyttjas i langt
hogre grad for sjukvardsgéromél &n
vad kostnadsfordelningen antyder. Da
det for undervisningen ir av stor vikt,
att klinikerna kan utnyttja amanuens-
tjinsterna i avsedd omfattning, dr det
enligt kommitténs mening angeliget att
vederborande myndigheter har upp-
miirksamheten riktad p& detta spors-
mal och ait savitt mojligt amanuenser-
nas andel i undervisningen aterstilles.

Nybyggnader och utrustning

For att undervisningen skall kunna
bedrivas pa rationellt sitt fordras givet-
vis tillrickliga lokaler och god utrust-
ning. Detta dr en nédvandig forutsatt-
ning for att kommitténs striavan att
effektivisera undervisningen och be-
grinsa studietiden genom en édndaméls-

enlig studieplan och ett 6kat ldrarantal
skall kunna foérverkligas. Kommittén
har undersokt huruvida erforderligt ut-
rymme for den féreslagna utékade un-
dervisningen gar att uppbringa i redan
befintliga lokaler. Dérvid har i vissa
fall nybyggnader visat sig erforderliga.
Kommittén har emellertid i regel icke
ansett sig kunna verkstilla nagon be-
rikning av byggnadskostnaderna. Stun-
dom foreligger olika alternativ till 16s-
ning av lokalfragan, varvid det torde
ankomma pa vederbérande myndighet
pa lircorten att i samband med remiss-
behandlingen framligga erforderliga
detaljforslag. Ett undantag utgér dock
byggnadskostnaderna for de foreslagna
socialmedicinska institutionerna. D4
kommittén finner dessa institutioner
synnerligen angeldgna, har den, i syfte
att skapa ett bittre utgangslige for ett
snabbt igdngsiittande av den socialme-
dicinska undervisningen, latit infordra
ett preliminirt kostnadsforslag pa upp-
forande av provisoriska byggnader for
de socialmedicinska institutionerna i
Uppsala, Lund och Stockholm.

Vad utrustningsbehovet betriaffar lig-
ger det i sakens natur att varje nyinrét-
tad institution méste krava ett avsevirt
engangsanslag, om den skall kunna ut-
nyttjas pa ett effektivt sitt. Nagon full-
stindig berikning av dessa engingsan-
slags storlek #r enligt kommitténs upp-
fattning ogorlig, s linge amnesfore-
tridare icke ir utsedd. Kommittén har
dirfér efter jamférelse med nidrmast
motsvarande institutioner berédknat
kostnaderna for en grundutrustning,
som méaste anses nodvindig vid den
foreslagna institutionen. Kommittén
forutsitter, att sedan @mnesforetridare
utsetts, denne gor framstiallning om an-
slag fér anskaffning av den ytterligare
utrustning, som kan erfordras fér hans
speciella behov. Betriffande behovet av
utrustning foér de foreslagna nya social-
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medicinska institutionerna har kom-
mittén dock latit verkstilla en prelimi-
nir kostnadsberikning.

Med hiénsyn till att fragor om utrust-
ning av nya institutioner i Malmé torde
komma att 19sas i den sirskilda ord-
ning, som betingas av gillande avtal
mellan staten och Malmé stad, har kom-
mittén icke ansett sig béra redovisa
ndgon sirskild anslagsberikning hir-
vidlag. Aven vid redan befintliga insti-
tutioner har i vissa fall, sAsom vid om-
liggning av undervisningen, behov av
engéingsanslag for utrustning ansetts
féreligga. Storleken av dessa anslag har
av kommittén beriiknats efter samrad
med respektive dmnesféretridare.

Sérskilt betydelsefull #r i detta sam-
manhang fridgan om de lépande mate-
rielanslagen. En effektivisering av un-
dervisningsformerna innebir givetvis
att betydande ansprak kommer att stil-
las pa dessa anslag. Kommitténs rekom-
mendationer om o6kad anviindning av
tekniska hjalpmedel av olika slag i
undervisningen kommer att medfora ett
sddant omedelbart behov, nirmast pa
sddana kliniska institutioner, dir en
mera omfattande undervisning bedrivs.

Kommittén har icke ansett det moj-
ligt att precisera det 6kade medelsbe-
hov, som kan bli aktuellt, di studiere-
formen forverkligas. En berikning
maste utgd ifrdn en ingdende gransk-
ning av nuvarande disposition av ma-
terielanslagen, vilka icke blott #r av-
sedda for undervisningen utan iven
for forskningen. Med hiinsyn till lokala
foérhallanden, vilka kommittén knappast
har mojligheter att beakta, méste ocksa
behovet i verkligheten te sig ganska
olika vid de skilda lirosiitena. En gene-
rell uppskatining torde knappast tjina
négot rimligt syfte. Med en sadan skulle
inte heller de skilda institutionernas
krav pa rittvis avvigning kunna till-
godoses.
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Kommittén finner det darfér #anda-
malsenligt att fakulteterna och lirar-
kollegierna efter beredning i undervis-
ningsnamnderna beriknar det o6kade
behov av medel fér utrustning och fér
Iopande materielutgifter som komitténs
forslag aktualiserar. Dirvid bor sir-
skilt beaktas, att utbildningsreformen
kommer att ske successivt och att sa-
lunda kostnadsokningen kan férdelas
pa flera budgetar.

Ovriga utgingspunkter for kommitténs
kostnadsberikningar

Vid redovisningen av de olika insti-
tutionernas nuvarande personal har
kommittén utgatt ifrdn férhéillandena
den 1 juli 1952 men jamvil tagit hin-
syn till den direfter under riksdagens
hostsession genomférda tjinsteforteck-
ningsrevisionen. Vid denna placerades
laboratoriebitriden i hogst 13 lénegra-
den, varvid dock anmérktes att fragan
om inrittande av laboratoriebitrides-
tjainster i hogre l6negrad én 13 kunde
upptas till fornyat Overvigande efter
verkstilld ytterligare utredning. DA
frdgan om en differentiering av dessa
tjinsters lonegradsplacering Annu vid
utgdngen av ar 1952 ej avgjorts, har
kommittén vid sina kostnadsberik-
ningar utgatt ifrdn en oférindrad pla-
cering av tjdnsterna i 11 lénegraden.

Genom tjansteforteckningsrevisionen
har flerstides dven institutionernas och
klinikernas administrativa bitridesper-
sonal berorts. Bland annat har i vissa
fall kontors- och kanslibitridestjinster
omvandlats till tjanster i hoégre lone-
grad. Fordelningen p& institutioner
eller kliniker angavs emellertid icke i
riksdagsbeslutet eller de med stéd av
detta den 19 december 1952 utfirdade
regleringsbreven utan skulle ankomma
pa de olika lirosiatena. De dndrade per-
sonalférteckningarna skulle giilla fran
den 1 januari 1953. Denna férdelning har




slutférts sa sent, att det varit omdojligt
f6r kommittén att vid redovisningen av
den nuvarande personalen beakta for-
indringarna. Sakligt torde detta icke
medféra nagra komplikationer. Det bor
emellertid observeras, att begreppen
kontors- och kanslibitriden i tabellerna
dver nuvarande personal i realiteten
kan vara differentierade pa olika typer
av kontorspersonal. Kommittén har i
sina forslag till forstirkning av denna
personal regelmissigt riknat med kost-
naderna for tjanster i 11 Ionegraden.
D4 vid medicinska hoégskolan i Gote-
borg inrittats arvodesbefattning fran
senare tidpunkt dn ingadngen av budget-
aret 1952/53 och foéljaktligen anslag ej
anvisats for hela arsbehovet, har kom-
mittén vid sin kostnadsjamforelse ut-
gAtt ifran ett till helt arsarvode omrik-
nat belopp. Kommittén har vid sina
kostnadsberikningar forutsatt att vid
den fortsatta utbyggnaden av medicin-
ska hégskolan i Goteborg den av kom-
mittén foreslagna studieordningen fol-
jes men har icke ansett sig boéra redo-
visa siirskild anslagsberiikning harfor.
Med héansyn till bl. a. den néira dverens-
stimmelsen i fraga om elevintagens stor-
lek bér som norm for beridkning av
personalbehovet vid de #dnnu icke ut-
byggda undervisningsklinikerna i Gote-
borg kommitténs kostnadsberdkningar
for Uppsala och Lund kunna anviindas.
I vissa fall har kommittén i samband
med behandlingen av de sarskilda ldro-
imnena forordat, att undervisning i
imne eller Amnesgrupp skall forliggas
till sjukhus, som fér nérvarande icke
alls eller endast i mindre omfattning ar
inordnat i den medicinska utbildningen.

Da friaga a&r om kommunalt sjukhus,
som pa detta sitt inkopplas i undervis-
ningen, torde sirskilda férhandlingar
mellan staten och vederbérande huvud-
man visa sig erforderliga.

PAa karolinska institutets avlénings-
stat finns for nirvarande uppférda
vissa arvoden till amanuenser, vilka
tillika dr forste underlikare respektive
underlikare vid serafimerlasarettet.
Dessa arvoden inbegripes i forste un-
derlikar- respektive underlikararvode-
na och utbetalas vid serafimerlasarettet,
men det aligger karolinska institutet att
tilihandahélla de mot amanuensarvo-
dena svarande avloningsmedlen, till-
hopa 23 400 kronor. Denna anordning
har icke nagon motsvarighet vid karo-
linska sjukhuset. D4 den undervisnings-
skyldighet, som avilar dessa amanuen-
ser, principiellt icke torde skilja sig
frin den, som enligt vad ovan berdrts
avilar underlikare vid karolinska sjuk-
huset, torde systemet med en avrikning
mellan attonde och elfte huvudtitlarna
icke lingre bora férekomma. Foljakt-
ligen bor dessa sirskilda amanuensar-
voden p#a karolinska institutets avlo-
ningsstat indragas.

Fér budgetaret 1952/53 har pa karo-
linska institutets avloningsstat uppforts
ett sirskilt kursanslag av 40 000 kronor
att fordelas av kanslern. Med hinsyn
till att kommittén i kapitlen om de sir-
skilda lirodmnena beriiknat den totala
undervisningsvolymen och kostnaderna
harfor, torde ndgot sirskilt kursanslag
ej lingre erfordras. Kommittén redovi-
sar darfor i den sammanfattande kost-
nadsberikningen en kostnadsminskning
av 40 000 kronor.




B. DE SARSKILDA LAROAMNENA

Kap.9. JAMFORANDE ANATOMI

Nuvarande undervisning

Amnet anatomi skall enligt examens-
stadgan omfatta bl. a. grunderna i den
jimférande anatomien. Enligt kanslerns
siirskilda foreskrifter fir den stude-
rande fortsitta sina studier pa anato-
misalen foérst sedan han bl a. genom-
gatt kursen i jaimférande anatomi samt
bestitt de i anslutning till denna kurs
horande examinatorierna. For kurs i
jimférande anatomi jimte osteologi har
erlagts en avgift av 60 kronor till lira-
ren (kanslerns beslut den 7 juni 1922).

Efter de utvidgningar av de anato-
miska institutionernas ldrarpersonal,
som blev en f6ljd av LS och MHO:s
utredningar, borttogs kursavgiften fran
hésten 1947 foér de studerande i Upp-
sala och Lund, medan den fick sta kvar
i Stockholm. Vid medicinska hogsko-
lan i Goteborg erligger de studerande
ingen avgift fér kursen i jamfoérande
anatomi.

I Uppsala och Géteborg ges kursen
omvixlande av professorn och prosek-
torn inom ramen fo6r deras undervis-
ningsskyldighet. I Lund delas sagda
kurs mellan professorn och forste assi-
stenten och ingéir i deras ordinarie un-
dervisning. I Stockholm ges kursen om-
viixlande av professorn och prosektorn
som en avgiftsbelagd kurs utéver deras
ordinarie férelidsningsskyldighet. Kur-
sen slutféres Overallt pa tva till fyra
veckor. De studerande A&hér under
denna tid 25—30 foérelisningar samt
dissekerar tre till fyra typdjur bland
vertebraterna. I Uppsala och Lund ig-
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nas ca 10 av féreldsningarna at allmin
anatomi och anatomisk nomenklatur,
medan i Stockholm och Géteborg fore-
lasningarna till 6vervigande delen #g-
nas at allmin biologi, allmin anatomi
och anatomisk nomenklatur, Samtidigt
med kursen i jaimférande anatomi in-
liser de studerande i Uppsala och
Stockholm osteologien under ledning
av forste assistenten, som dirvid even-
tuellt héller ett fatal forelisningar. I
Lund undervisas osteologien tillsam-
mans med ledliran under ledning av
professorn. I Goteborg halles inga fore-
lisningar i osteologi utan enbart de-
monstrationer gruppvis.

Tidigare diskussion

Vid studentriksdagen i Lund 1938
framférde de studerande o6nskemalet,
att kursen i jimforande anatomi skulle
fa en andrad karaktir, s att undervis-
ningen skulle fia formen av en biolo-
giskt orienterande kurs med tyngd-
punkten lagd pad medicinsk termino-
logi. De studerande ansig, att man ge-
nom dissektion av t.ex. kanin skulle
fi en lamplig foérévning till de kom-
mande dissektionerna men att dissek-
tion av andra djurarter borde utbytas
mot demonstrationer eller helt utgi.

LS anférde, att en viss undervisning
i jaimférande anatomi borde bibehallas,
ty denna kunskap bildade forutsitt-
ningen fér en djupare forstdelse av de
anatomiska och fysiologiska samman-
hangen, och en bristande sidan kun-
skap skulle utgoéra en lucka i likarens




biologiska allméinbildning. LS ansig
emellertid, att kursen i jamférande ana-
tomi vore vil omfattande och att den
pa sina hall tidigare varit lagd pa ett
pedagogiskt oriktigt sitt. Det senare ut-
talandet syftar formodligen pa det for-
hallandet att kursen i fraga, innan
kanslern reglerade tilltradet till de me-
dicinska studierna, fick verka som ett
gallringsinstrument for fortsatta medi-
cinska studier. LS forordade darfor, att
studiet av jimforande anatomi skulle
ingd som ett led i morfologiundervis-
ningen under de anatomiska studiernas
forsta skede samt slutforas under tva
till tre veckor med 15 timmars forelis-
ningar och dissektion av hogst fyra
typdjur (piral, pigghaj, groda eller 6dla
och kanin). I undervisningen borde
dven ingd en forsta orientering i anato-
misk nomenklatur samt, vid de larosa-
ten dir s kunde befinnas limpligt, de
elementiira delar av allminna anato-
mien, som bor ha inhamtats fore histo-
logiundervisningen. Samtidigt skulle de
studerande upptaga inlirandet av osteo-
logien. LS forordade vidare, att under-
visningen i jaimférande anatomi skulle
ingd i den obligatoriska och foljaktligen
avgiftsfria undervisningen i dmnet ana-
tomi.

Bland remissmyndigheterna instimde
medicinska fakulteten i Uppsala i att
kursen i jamfoérande anatomi forsva-
rade sin plats. Medicinska fakulteten i
Lund instimde icke i de sakkunnigas
forslag om en minskning av kursen,
medan medicinska féreningen i Stock-
holm fann den foreslagna tiden pa tva
till tre veckor fullt tillricklig. Medicin-
ska foreningen i Lund ansag att huvud-
vikten borde liggas pa undervisningens
allmidnna del, dvs. de olika organsys-
temens jamforande anatomi.

En viktig synpunkt pa& undervis-
ningen i jamférande anatomi anlade
professorn i anatomi i Lund C.-H.

Hjortsjo i sin installationsforelisning
(1949) om ”den moderna anatomiens
stillning och uppgifter”. Professor
Hjortsjé anfoérde dér, att den kompara-
tiva anatomien liksom embryologien
vore av utomordentligt stor betydelse
féor den studerande, eftersom de for-
djupade vetandet samtidigt som de
skiinkte fylogenetiska respektive onto-
genetiska forklaringar 4t anatomiska
fakta. Han fortsatte:

Enligt min bestimda uppfattning &r
emellertid kursen i komparativ anatomi
forlagd till en fullstindigt felaktig plats i
den anatomiska utbildningen. Skall den
verkligen kunna ge medicinaren nagot av
viirde, ge honom, som kursens bendmning
lovar, en jimférande anatomisk aspekt pa
problemen och ej endast tvinga honom att
inhimta en del fér honom ur likarutbild-
ningssynpunkt mer eller mindre irrele-
vanta, losryckta zoologiska data om det
ena och andra djuret, maste denna kri-
vande kurs forliggas annorlunda i utbild-
ningsschemat. Den far da ej ligga i borjan
av det anatomiska &ret utan skall tvirtom
ligga i slutet av detta, da den studerande
verkligen kan nagon anatomi och har lart
sig att skilja mellan visentligt och ovi-
sentligt och dirfor lattare kan se de stora
linjerna. Den kinnedom om komparativt
anatomiska ting, som kan vara onskvird
redan vid inlirandet av vissa omraden av
minniskokroppens anatomi, kan i sam-
band dirmed i forbigdende meddelas, for
att senare, nir den komparativa kursen
gives, pA nytt meddelas i sitt ritta kom-
parativt anatomiska sammanhang. Paral-
lellt med denna till slutet av anatomiut-
bildningen férlagda kurs i komparativ
anatomi skall enligt min mening ocksa en
dversiktskurs i organembryologi meddelas,
si att den studerande kan fa vissa bety-
delsefulla problem inom anatomien stillda
mot en pa en och samma géng fylogenetisk
och ontogenetisk bakgrund.

Professor Hjortsjo foéreslog vidare,
att en nybérjarkurs skulle inféras, om-
fattande allmiint biologiska problem,
medicinskt latin och medicinsk termi-
nologi, allmin anatomi sisom allmin
ben-, led-, rorelse-, muskel-, kirl- och
nervlira, mojligen ocksa arftlighets-
lira och de viktigaste dragen i medi-
cinsk statistik.
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Kommittén

All diskussion kring kursen i jimfo-
rande anatomi har férordat en findring
i riktning mot ett minskat innehall av
ren, jaimforande anatomi och ett §kat
innehall av alimin biologi samt medi-
cinsk terminologi och anatomisk no-
menklatur. En siddan dndring av kur-
sens innehdll dr ocksd pa sina héll nu-
mera de facto genomford i betydande
grad. Vidare kan det med goda skiil
hévdas, att en férdjupad foérstielse av
ménniskokroppens byggnad pa jamfé-
rande anatomisk grundval ej ir mojlig
forran i ett senare skede av anatomi-
studierna. Kommittén idr hirvidlag
av samma uppfattning som professor
Hjortsj6 och vill silunda foresla, att
undervisningen i jimférande anatomi
sker antingen i samband med skild-
ringen av de olika organens och organ-
systemens byggnad eller under anato-
mistudiernas sista skede som en sam-
lad serie forelisningar av sammanfat-
tande karaktar.

Anatomistudierna boér, sdsom fram-
hivts av samtliga som diskuterat dessa
fragor, inledas med en orienterande
undervisning av allminbiologisk art
om organismens byggnad och funktion
samt ett studium av den anatomiska
nomenklaturen. Det métt av jaimfo-
rande anatomiska fakta, som iar nédvin-
digt for de inledande anatomistudi-
erna, torde de studerande i huvudsak
ha inhdmtat redan i gymnasiet. Kom-
mittén vill héir endast erinra om att
undervisningen i dmnet biologi med
hilsoldra enligt undervisningsplanen
for rikets allmiinna liroverk avser att
sdrskilt beakta ”sddana kunskapsele-
ment, som fro dgnade att giva inblick
i utvecklingsliran och #rftlighetsli-
ran”. I frdga om kursférdelningen an-
ges hiarom: ”Ring II3 (IIT*) : Huvuddra-
gen av djurens, férnamligast ryggrads-
djurens, jaimférande anatomi; i anslut-
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ning héartill de viktigaste organsyste-
mens embryonala utveckling. Ring ITI3
(IV4): Kort framstillning av utveck-
lingsldran; huvuddragen av #rftlighets-
liran.” I den méan ytterligare undervis-
ning i jamférande anatomi erfordras
pa ett inledande stadium av anatomi-
undervisningen, torde den bora utgora
en del av den biologiska orientering,
som ovan namnes. Samtidigt med denna
inledning till anatomistudierna kan in-
larandet av osteologien paborjas.

Kommittén foreslar séledes under
hinvisning till den ovan férda diskus-
sionen, att den sérskilda kursen i jim-
forande anatomi avskaffas. I stillet bor
anatomistudierna inledas med en all-
miinbiologisk orientering om organis-
mens och de viktigaste organsystemens
byggnads- och funktionsprinciper samt
i samband dirmed en 6versikt av den
anatomiska nomenklaturen. Denna un-
dervisning bér kunna slutféras med
cirka 15 foreldsningar och eventuellt
nigon eller nigra djurdissektioner un-
der anatomistudiernas tre till fyra
forsta veckor. Undervisningen bor
overallt ingd i den obligatoriska av-
giftsfria undervisningen i #mnet ana-
tomi och ges av ndgon av lirarna i
anatomi. Organisatoriskt skall undervis-
ningen jamstidllas med de 6vriga fore-
lisningsserier samt demonstrationer
och 6vningar, som de studerande har
att bevista for att fi avligga tentamen
i anatomi, och de vid undervisningen
inhdmtade kunskaperna skall kontrol-
leras vid tentamen i detta dmne.

Den speciella undervisning i jaimfs-
rande anatomi, som kan anses nédvin-
dig, bér meddelas under anatomistu-
dierna. Undervisningen kan dirvid an-
tingen anslutas till skildringen av olika
organ och organsystem under hela ana-
tomistudiet eller ges som anatomiun-
dervisningens sista del under hogst
10—15 foéreldsningar som en samlad




Gverblick av jamférande anatomiska
och embryologiska fakta. En sadan
overblick bor vara idgnad att forklara
den anatomiska byggnaden av de vik-
tigaste av minniskans organsystem
samt belysa djurarternas fylogenetiska
utveckling. Aven denna undervisning
bor givetvis ingd i den obligatoriska
avgiftsfria undervisningen i &mnet
anatomi.

Anslagsfragor

Den av kommittén foreslagna #nd-
ringen i undervisningen i jimférande

anatomi innebir, att undervisningen i
Stockholm kommer att éverforas fran
en avgiftshelagd kurs till den obligato-
riska undervisningen i anatomi. Insti-
tutionen kommer silunda att fi en né-
got 6kad undervisningsborda. Med hiin-
syn bl a. hirtill foreslar kommittén,
att ytterligare en forste assistentbefatt-
ning inrittas vid institutionen. Tjinsten
upptas i kostnadsberikning for dmnet
anatomi. For 6vriga anatomiska insti-
tutioner innebir forslaget icke négon
visentlig forandring av undervisningens
omfattning eller organisation.

Kap. 10. ANATOMI

Nuvarande undervisning

Amnets omfattning anges i examens-
stadgan som foljer:

§ 16: — — — a) anatomi, omfattande
normal anatomi och dirmed samman-
hingande delar av embryologien, dvensom
grunderna i den jamférande anatomien;

§ 17: — — — i anatomi: dissektionsov-
ningar & anatomisk institution; — — —

Undervisningen i anatomi sker vid
samtliga ldrositen under den medi-
cinska utbildningens forsta och andra
terminer, vilka fignas helt 4t anatomi
och histologi och tillsammans bildar
det s. k., morfologiska aret. Den avsiu-
tas med tentamen.

Om man franriknar kursen i jaimfo-
rande anatomi, som tidigare redovisats,
si erhalles de i féljande sammanstill-
ning redovisade siffrorna for de fore-
lisningar och demonstrationer, som
varje studerande far bevista under sina
anatomistudier.

E Li7ud Uppsala Lund Stockholm Géteborg
Foreldsnings-

timmar 140 100 146 140

Demonstra-
tioner 50 70 75 85

Vid samtliga institutioner har de stu-
derande utfort dissektioner gruppvis i
anslutning till foreldsningskurser over
olika organ (t.ex. centrala nervsyste-
mets anatomi, urogenitalorganens ana-
tomi ete.). Darjimte dissekerar de siu-
derande ensamma eller flera tillsam-
mans, beroende pa liktillgdngen, mén-
niskokroppen en gang. I Stockholm,
dar liktillgingen varit minst, har stora
delar av denna undervisning mast med-
delas kursvis i foreldsningar och de-
monstrationer, vilket torde forklara
forelisningarnas storre antal dir. I an-
slutning till dissektionerna meddelar
assistenter och amanuenser samt i
mindre utstrickning professorn och
prosektorn undervisning &t stérre eller
mindre grupper av de studerande. I
Goteborg deltar dock professorn och
prosektorn i stor utstrickningidemon-
strationerna 6ver topografisk, funktio-
nell och klinisk anatomi med rontgen-
anatomi. Den nu berérda undervis-
ningen torde dels ingé i de ovan redo-
visade demonstrationerna, dels falla
utanfér desamma. Hur lang tid varje
studerande dgnar &t dessa dissektioner
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torde vara oméjligt att exakt bestimma,
men uppskattningsvis kommer man till
siffror pa 200—300 timmar.
Anatomiundervisningen ir vid samt-
liga ldrositen i storsta utstrickning
grupperad i ett antal kurser, vars inne-
héll de studerande maste tilligna sig
under en viss tidrymd genom att be-
vista forelisningar och demonstratio-
ner samt utfora dissektioner och vilka
vanligen avslutas med férhér. Sadana
kurser férekommer vid samtliga liro-
sidten i friga om brostets, bukens och
bickenets viscera, centrala nervsyste-
mets anatomi samt sinnesorganens ana-
tomi. I o6vrigt disponeras undervis-
ningen ndgot olika vid de olika liro-
sitena. I Uppsala och Géteborg genom-
gas hela den 6vriga anatomien, inklu-
sive deskriptiv anatomi, rontgenana-
tomi, topografisk anatomi, klinisk ana-
tomi och ytanatomi i intim anslutning
till dissektionskurser &ver huvudets,
halsens, extremiteternas och balens
anatomi. Dérvid intar katedrala fore-
lisningar en underordnad roll, medan
undervisningen koncentreras till de-
monstrationer foér grupper av stude-
rande och enskild handledning i dis-
sektionssalen. I Lund har en kurs i ske-
lettets och ledernas anatomi med sér-
skild vikt lagd vid den funktionella och
kliniska anatomien en timligen stor
omfattning, och i évrigt sker undervis-
ningen i den deskriptiva och kliniska
topografiska anatomien huvudsakligen
i anslutning till dissektionerna av
kroppens olika regioner. I Lund ges
samtliga forelisningskurser med dis-
sektioner och demonstrationer under
forsta terminen, medan den andra dgnas
it enbart 6vriga dissektioner och de-
monstrationer. I Stockholm har skelet-
tets, ledernas och musklernas deskrip-
tiva och funktionella anatomi samlats
i en kurs med namnet rérelselira. Den
topografiska och kliniska anatomien
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undervisas didr #dvenledes kursvis, vil-
ket i nigon mén betingas av bristande
tillgdng pa lik. Undervisning i organ-
embryologi meddelas i Uppsala, Lund
och Goteborg i anslutning till framstill-
ningen av den deskriptiva anatomien
i de olika kurserna. I Stockholm sker
undervisningen i organembryologi pa
histologiska institutionen, dir den med-
delas i en kurs i embryologi tillsam-
mans med allménna embryologien. Un-
dervisningen i jimférande anatomi har
redan skildrats.

Det framgar av det ovan sagda, att
férdelningen av undervisningstimmarna
pa olika delar av anatomien ir ganska
varierande vid de olika lirositena. Ge-
mensam dr dock en strivan att minska
det rent deskriptiva inslaget i under-
visningen och, i den man det bibehalls,
att overfora det till gruppinstruktion
under ledning av assistenter och ama-
nuenser. I stillet soker man ta fasta pa
anatomiens funktionella, kliniska och
topografiska aspekter. En viss allmin
minskning av undervisningens omfing
och av kunskapskraven torde #ven ha
skett pa senare Aar.

Tidigare diskussion

LS foérklarade, efter att ha granskat
anatomiundervisningen vid de olika
lirositena samt efter samrad med Am-
neslirarna, att de icke kunde tillrida
en avsevird sinkning av kunskapsford-
ringarna i anatomi med hénsyn till
amnets grundliaggande betydelse for de
medicinska studierna. A& andra sidan
yttrade de sakkunniga, att de fatt ett
intryck av att det i en viss och ej sa
ringa utstrickning meddelades under-
visning, som ej vore av sddan betydelse
for den praktiska likarutbildningen,
att den forsvarade sin plats pa det
obligatoriska studieschemat. LS utta-
lade dirfor, att undervisningen borde
koncentreras pa det, som fér den prak-




tiska likarutbildningen vore av verk-
ligt virde och pa att hos de studerande
inprinta de stora och visentliga dra-
gen av anatomien. De forordade ocksé
en viss lamplig omfattning av den obli-
gatoriska katedrala undervisningen for
olika kurser inom anatomiundervis-
ningen med tillsammans 110 forelés-
ningar, inklusive undervisning i jam-
forande anatomi. Dirtill skulle komma
undervisning i anslutning till dissek-
tionerna.

Bland remissmyndigheterna avbéjde
medicinska fakulteten i Uppsala och la-
rarkollegiet vid karolinska institutet en
reglering av omfénget av anatomiens
olika delar.

I overarbetningen av sina tidigare
forslag framholl LS, att en sddan regle-
ring icke heller vore absolut nddvan-
dig och att bindande foreskrifter icke
vore behovliga om genom studiendmn-
derna garantier skapades for en inda-
malsenlig fordelning av den avgiftsfria
undervisningen.

Kommittén

Betriffande tiden foér anatomistu-
dierna finner kommittén, att de liksom
hittills bér stricka sig éver tva termi-
ner. Undervisningen bor liggas upp si,
att tentamen i anatomi kan avliggas i
slutet av morfologiska aret, men for
den nirmare diskussionen hirom hin-
visas till avsnittet om morfologiska
aret.

Anatomiundervisningens omfattning
har under senare ir successivt reduce-
rats, sirskilt genom minskade krav pa
deskriptiv detaljkunskap. Denna utveck-
ling anser kommittén ha varit av godo.
Det torde alltjimt finnas en marginal
for nedskirning av sidant stoff i un-
dervisningen, och en fortsatt kritisk
provning bor ske i syfte att i anatomi-
undervisningen hélla kvar blott vad
som ir av vetenskapligt virde for for-
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stdendet av grundlinjerna foér organis-
mens byggnad och funktion eller av
betydelse ur klinisk synpunkt. Kom-
mittén vill sirskilt framhalla det vir-
defulla i den fortgdende oOkningen av
sddana delar inom anatomiundervis-
ningen som rontgenanatomi, funktio-
nell anatomi, ytanatomi, klinisk ana-
tomi och topografisk anatomi. Den rent
deskriptiva delen av undervisningen
bor stindigt underordnas och samord-
nas med de funktionella och kliniska
aspekterna pa dmnet. En siddan kontakt
mellan teori och praktik bor &ven
frimjas genom att kliniker, t. ex. ront-
genologer och kirurger, far forelisa i
samband med anatomiundervisningen
och att lirarna i anatomi far undervisa
under limpliga kliniska kurser.

Embryologien undervisas enligt gal-
lande examensstadga inom bdde ana-
tomi och histologi. Kommittén anser i
likhet med LS, att denna anordning
fortfarande bor gilla, varfor det bor
ankomma pa ldrarna i anatomi att vid
skildringen av de olika organen ocksa
ge en framstillning av dessas embryo-
logiska utveckling. Om lidrarna i ana-
tomi och histologi si finner limpligt,
bor dock icke nagot hinder mota att
foriigga en storre del av embryologi-
undervisningen till antingen anatomi
eller histologi.

Undervisningen i anatomi och histo-
logi bor korreleras och integreras si
langt som mojligt. Lampligheten hirav
har understrukits i benimningen av de
bada professurerna, som efter forslag
av 1933 Ars universitetsberedning vid
karolinska institutet 1938 indrades till
»anatomi, sirskilt makroskopisk ana-
tomi”, och “anatomi, sérskilt histologi”.
Motsvarande dndring genomfordes 1943
i Uppsala, medan de bada professurerna

i Lund fortfarande benéimnes professu-
rer i “anatomi”. I Goteborg kallas am-

och
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“histologi”. Kommittén vill i detta sam-
manhang féresla, att den hir angivna
dndringen i #dmnenas bendmning #ven
genomféres i Lund och Géteborg. Upp-
liggningen av undervisningen i de
bida d@mnena bér ske vid konferenser
mellan samtliga lirare, varvid en kon-
kret plan for undervisningen under
varje termin bér utformas. En bety-
dande frihet bor ges &t lirarna i ana-
tomi och histologi att allt efter intresse
och vetenskaplig inriktning pa en hand
samla undervisningen i sirskilda delar
av amnena. Hirigenom torde atskillig
dubbelundervisning kunna elimineras
och konstgjorda grinser mellan de tva
dmnena réjas undan.

Antalet katedrala forelasningar av
traditionell art torde med ovan skis-
serade inriktning kunna reduceras na-
got. Ca 100 férelisningstimmar borde
kunna ticka de delar av anatomien,
som limpligen kan ges i form av kur-
ser. Dessa kurser kan sisom redan hit-
tills skett omfatta t. ex. allmin biologi,
rorelseapparaten, viscera, nervsyste-
met, sinnesorganen etc. En reglering av
antal och benimning pi sidana kurser
eller av omfattningen av varje kurs fin-
ner kommittén icke limplig, utan det
bor ankomma pa lirarna pa varje in-
stitution att férdela den totala under-
visningstiden pa ett lampligt antal am-
nen. Undervisningen bér genom succes-
siva fordndringar hirvidlag smidigt
anpassas efter de aktuella krav, som
stills paA anatomiundervisningen.

I anslutning till att varje studerande
far dissekera méanniskokroppen en ging
genomgis under 25—40 timmar huvu-
dets, halsens, balens och extremiteternas
anatomi. Hirvid skall den deskriptiva
anatomien (inklusive rontgenanatomi-
en) intimt samordnas med den funk-
tionella, den topografiska och den kli-
niska anatomien. I stor utstrickning
kan undervisningen hir ske i smagrup-

66

per under amanuensers och assisten-
ters ledning och i direkt anslutning till
dissektionerna, varfér ett mindre antal
undervisningstimmar i form av kate-
drala férelasningar eller mera omfat-
tande demonstrationer fran de kvalifi-
cerade lidrarnas sida synes vara till-
rackligt.

Den ovan skisserade undervisningen
skiljer sig for den mera kvalificerade
undervisningens del icke visentligt fran
den av #dmneslirarna redovisade om-
fattningen. N&gon reglering av omfatt-
ningen av olika delar av undervisningen
finner kommittén icke limplig. Antalet
demonstrationer férefaller kommittén
hégt och borde kunna nedbringas ge-
nom att de studerandes enskilda arbete
och deras arbete i grupper under assi-
stenters och amanuensers ledning inten-
sifieras. Tiden fér dissektionen av min-
niskokroppen far ej heller drivas i hoj-
den genom fordran pa onodigt detalj-
arbete.

Kommittén foreslar, att
ningen i anatomi och dirmed samman-
hingande delar av embryologien skall
fullféljas i sin helhet under den medi-
cinska utbildningens tva férsta termi-
ner. Undervisningen skall ha en sadan
omfattning och uppliggning, att den
kan avslutas med tentamen i slutet av
andra terminen. Undervisningen bér ej
omfatta mer &n ca 125—140 timmar
foreldsningar eller mera omfattande de-
monstrationer. Denna undervisning kan
med fordel uppdelas i kurser fér olika
dmnen eller organsystem, och den bor
fa varieras individuellt vid olika liro-
siten inom ramen for det ovan angivna
totala omfanget. Kurserna bér inne-
fatta specialdissektioner. Den ovriga
undervisningen bér meddelas i form av
gruppundervisning eller i smirre de-
monstrationer i anslutning till dissek-
tionerna, dir minniskokroppen bor ge-
nomgés blott en ging.

undervis-




Anslagsfragor

Kommitténs forslag innebér, att ana-
tomiundervisningen i stort sett bibe-
halls oférdndrad men att det samtidigt
betonas, att undervisningen bor fullf6l-
jas under det morfologiska aret. De nu-
varande ordinarie ldrarkrafterna vid
institutionerna torde salunda icke be-
hova utékas. Diremot har erfarenheten
visat — enligt vad @mnesldrarna med-
delat kommittén — att den koncentre-
rade undervisningen, som blivit en
foljd av inrdttandet av ett morfologiskt
ar, stiller stora krav pa tillgAngen till

ligre undervisningspersonal av assi-
stent- och amanuenstyp, eftersom det
vid detta slags undervisning dr ndd-
vindigt att arbeta mera individuellt
med de studerande genom demonstra-
tioner och liknande undervisning i
mindre grupper. Kommittén har dirfor
funnit det nodvindigt att foresld en
viss utékning av denna personal vid
de olika institutionerna. For Stock-
holms del tillkommer héarvidlag att un-
dervisningen i jimférande anatomi ge-
nom kommitténs férslag overflyttas till
den ordinarie undervisningen.

Nuvarande personal

Kommitténs forslag

Tjanster

U L

S G U L S

[op]

Professor

Prosektor

Forste assistent

Andre assistent

Forste amanuens

Tredje amanuens

Forste instrumentmakare (18 1gr) .
Preparator

Institutionsvaktmastare (14 1gr) ..
4 (12 Igr) ..

Laboratoriebitridde

Kanslibitrade

Ekonomibitride

Bestridande av vaktmistargéromal
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Tabellkommentar

Institutionsvaktmistartjinsten i 14
lonegraden i Stockholm iér gemensam
féor anatomiska och histologiska insti-
tutionerna.

Kostnadsberikning

Uppsala. En andre assistent tillkommer.

Tjansten som forste instrumentma-
kare i Goteborg dr gemensam for ana-
tomiska och histologiska institutio-
nerna.

10 008

Lund. TvA forste amanuenser ersitter tva tredje amanuenser.

12 000 — 4 008 =

Stockholm. En forste assistent tillkommer.

Goteborg. En andre assistent tillkommer.

7992
12 000
10 008

Summa 40 008




Kap. 11. HISTOLOGI

Nuvarande undervisning

Enligt examensstadgan skall #dmnet
histologi omfatta foljande.

§ 16: — — — b) histologi, omfattande
normal histologi och dirmed samman-
hingande delar av embryologien; — — —

§ 17: — — — i histologi: praktiska &v-
ningar & histologisk institution; — — —

Undervisningen ges i form av en
kurs, som i Lund, Stockholm och Géte-
borg ér férlagd till den medicinska ut-
bildningens andra termin. I Uppsala &r
kursen sedan varen 1951 delad mellan
férsta och andra terminen med unge-
far hélften pa4 vardera terminen.

Undervisningens omfattning framgar
av i det féljande sammanstillda upp-
gifter fran &mneslirarna om antalet
foreldsningstimmar.

Uppsala  Lund Stockholm Giteborg
Histologi 81 112 120 80

Embryologi 25 20 25 10
Teknik 5 4 1D

Foreldsningarna i histologi innefat-
tar cytologi, allmin histologi och or-
ganhistologi jamte histogenes. I Upp-
sala och Lund genomgés ledningsba-
norna i samband med den makrosko-
piska hjarnkursen. I Goteborg fignas en
betydande del av histologiférelisning-
arna it cytologien och cytogenetikens
grunder. Av de fér Goteborg angivna
15 tekniktimmarna utgér huvuddelen,
12 timmar, en sirskild kurs i optik.
Embryologiundervisningen avser den
allméinna embryologien, dvs. den tidiga
fosterutvecklingen och utvecklingsme-
kaniken, medan de olika organens em-
bryologi skildras i anatomiundervis-
ningen. Ett undantag utgér karolinska
institutet, dar all undervisning i em-
bryologi meddelas under histologikur-
sen och #dmnet i sin helhet ingar i ten-
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tamen i histologi. I Lund och Stock-
holm har systemet att férelisa, samti-
digt som eleverna vid mikroskopet stu-
derar preparat, utvidgats i siirskild
grad, vilken omstindighet Aaterspeglas
i det storre antalet férelisningar. I
Stockholm sker dirjimte ett betydande
antal demonstrationer av preparat
inom f6reldsningsverksamhetens ram,
vilket #venledes paverkar den siffer-
miissiga redovisningen. Undervisning-
en i histologisk teknik #r starkt redu-
cerad jimfort med tidigare och med-
delas i ett fatal forelisningar och de-
monstrationer. De praktiska évningarna
i histologisk teknik torde ingenstides
uppga till mer 4n 10 timmar. Demonst-
rationer av histologiska preparat utléver
vad som genomgas pa forelisningarna
sker i Lund under 24 timmar med varje
studerande.

Tidigare diskussion

LS framholl efter en granskning av
undervisningens omfattning vid de
olika ldrositena, att en histologiunder-
visning om ca 150 timmars forelis-
ningar och demonstrationer, vilken
hade redovisats fran Lund och Stock-
holm, motsvarade dmnets viirde fér den
allménna lakarutbildningen. De utta-
lade vidare, att histologiens del av em-
bryologien borde omfatta huvuddragen
av den tidiga fosterutvecklingen, ut-
vecklingsmekaniken och irftlighetsli-
ran, tillsammans hogst 20 timmar,
varav omkring en tredjedel borde ig-
nas at érftlighetsldran.

Remissmyndigheterna hade i stort
sett intet att anmirka mot LS uppligg-
ning av dmnet.

Kommittén

En jamforelse mellan de undervis-
ningstimmar, som redovisats i LS be-




tinkande, och de nuvarande visar, att
i allmiinhet en viss minskning av un-
dervisningens omfattning skett i histo-
logi liksom i anatomi.

Kommittén har den uppfattningen,
att en undervisning pa 100—110 tim-
mars forelisningar inberidknat demonst-
rationer utgér en limplig omfattning
med hinsyn till dmnets betydelse for
den allmidnna likarutbildningen. I
denna undervisning bér jamvil ingé
hithérande delar av embryologien, dvs.
den tidiga fosterutvecklingen och ut-
vecklingsmekaniken. Till den nu fére-
slagna undervisningen bér komma prak-
tiska 6vningar av mindre omfattning. I
fraga om genetiken kommer kommittén
att foresld en sirskild undervisning,
men det torde vara limpligt att under-
visning i cytogenetik sker inom ramen
for histologiundervisningen i anslutning
till studiet av celldran.

Betriffande histologiundervisningens
innehall aterkommer kommittén till

den i fraga om anatomien diskuterade
samordningen mellan de bigge dmnena.

Koordinationen bér genomféras sé
langt som mojligt och all dubbelunder-
visning undvikas, varvid en mojlighet
ir att lirare i antingen anatomi eller
histologi meddelar bade anatomi- och
histologiundervisningen i fridga om
imne eller organsystem, som sirskilt
intresserar honom eller dir han besit-
ter speciell erfarenhet. Kommittén har
erfarit, att detta redan tillimpats av
och till, exempelvis i friga om embryo-
logien och om nervsystemets byggnad,
och finner en sddan anordning synner-
ligen ldmplig ur undervisningens syn-
punkt. Fér att genomféra en full sam-
ordning och en ur lédrares och elevers
synpunkt limplig disponering av de
olika kurserna oéver terminerna bor la-
rarna i anatomi och histologi vid kon-
ferenser utforma en gemensam plan for
varje termins studieordning.

I friga om sakinnehallet vill kom-
mittén framhalla vikten av att dmnes-
lirarna hir liksom i fradga om anato-
mien undviker att belasta undervis-
ningen med mindre viktiga morfolo-
giska detaljer och i stillet koncentre-
rar den pé& vetenskapligt och praktiskt
betydelsefulla fakta och foérhallanden,
varvid sirskilt den funktionella aspek-
ten bor vara vigledande. I friga om
den vetenskapliga inriktningen av un-
dervisningen bér siirskilt sokas anknyt-
ningar till kemi och fysiologi, dar ju
den moderna histokemien och histofy-
siologien erbjuder ett rikt och bade
teoretiskt intressant och praktiskt vér-
defullt material.

I den medicinska utbildningen in-
faller histologiundervisningen fér nér-
varande under andra terminen. Kom-
mittén anser, att det ur flera synpunkter
vore fordelaktigare att forlagga histo-
logiundervisningen till en tidigare tid-
punkt i utbildningen, dvs. &tminstone
till sin huvuddel under forsta terminen.
Under forsta terminen behandlas nam-
ligen en stor del av den deskriptiva
anatomien. Det #r frimst dessa delar av
anatomiundervisningen som skall koor-
dineras med histologien, s att organis-
mens struktur kan skildras som ett sam-
manhingande helt, som byggs upp av
celler, vivnader, organ och organsystem.
Med nuvarande inbérdes lige av ana-
tomi- och histologiundervisningen ar
en sddan pedagogiskt riktig samord-
ning mojlig endast i liten utstrickning.
Vidare leder nuvarande studieordning
till att tentamina i anatomi och histo-
logi skall avliggas samtidigt vid slutet
av andra terminen, vilket for en stor
del av de studerande betyder, att de
har endera tentamen kvar till kemi-
och fysiologistudierna under tredje och
fjairde terminerna. Om histologiunder-
visningen vore slutférd vid eller strax
efter slutet av forsta terminen, skulle
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de bdgge tentamina skiljas it och de
studerande kunde koncentrerat och
med biittre utbyte #gna sig at vardera
dmnet i slutet av dess undervisning.

Dessa  omstindigheter féranleder
kommittén att féresla, att kursen i his-
tologi atminstone till sin stérsta del
fullgéres under férsta terminen. Bero-
ende pa sittet for lararnas samplane-
ring av anatomi- och histologiundervis-
ningen vid ett visst lirosite kunde his-
tologikursen bérja antingen samtidigt
med anatomiundervisningen vid forsta
terminens bérjan eller en till tvA ma-
nader in pa férsta terminen, sedan de
studerande genomgitt anatomiunder-
visningens allmiinna biologikurs och
eventuellt nigot mer. Senare #n tva
ménader efter anatomiundervisningens
bérjan torde det av koordinationsskil
icke vara limpligt att bérja histologi-
kursen. Enligt forsta alternativet skulle
histologikursen vara avslutad under
forsta terminen och tentamen kunna
avliggas i slutet av forsta eller i bérjan
ayv andra terminen. Enligt det andra
alternativet skulle tentamen forskjutas
en till tvA manader in i andra terminen.
Med denna anordning av studierna i
histologi skulle de studerande under
minst tvA manader i slutet av andra ter-
minen kunna figna sig at att som huvud-
saklig uppgift férbereda sin tentamen i
anatomi. Det bor ankomma pa lirarna i
anatomi och histologi att for varje liro-
siite foresla den limpliga férlaggningen
av histologikursen.

Kommittén har med intresse noterat,
att histologikursen i Uppsala efter for-
slag fran Uppsala medicinares foérening
numera flyttats, sa att den redan nu in-
faller i huvudsak i &éverensstimmelse
med kommitténs forslag.

De anordningar, som blir nédvin-
diga vid 6vergAngen fran nuvarande till
den nu skildrade anordningen, diskute-
ras i avsnittet om det morfologiska aret.
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Anslagsfragor

Kommitténs forslag innebir, att un-
dervisningen i histologi bibehalles i
stort sett oforindrad, men att undervis-
ningen férligges till ett tidigare skede
av det morfologiska aret. Undervis-
ningen har som en nédvindig forutsitt-
ning, att de studerande férses med
histologiska preparat, vilkas framstill-
ning kriver tillgdng till kvalificerad
teknisk personal. Tidigare har sadana
preparat i betydande utstrickning kun-
nat framstillas med hjilp av frivillig
arbetskraft fran studerande, som tjanst-
gjort sisom extra ordinarie, obetalda
amanuenser vid institutionerna. Under
senare ar har férmirkts en stark ten-
dens till forcerad studieging, varvid de
studerande av ekonomiska och andra
skdl forsokt att savitt mojligt halla stu-
dietiden till medicine kandidatexamen
nere. Tillgdngen p& frivillig arbetskraft
vid institutionerna har dirfoér praktiskt
taget upphoért, vilket medfort en kinn-

bar 6kning fér institutionernas tekniska

personal. Med hinsyn hirtill finner
kommittén, att den tekniska personalen
vid de histologiska institutionerna bér
forstirkas i friga om laboratoriebitri-
den.

Flyttningen av  histologiundervis-
ningen till ett tidigare skede av det
morfologiska aret skapar vissa problem
vid 6vergéngen till en férindrad studie-
ordning. For de institutioner, som en-
dast tar 30 elever per kurs, torde dver-
gdngen kunna ske genom en koncentra-
tion av den férsta kursen till en kortare
tid, varigenom den foljande kursen kan
bérja tidigare. En sadan féréindring har
under senaste tid genomférts i Uppsala.
For Stockholms del med dess elevantal
pa 50 eller didréver i varje kurs torde
en sddan koncentration icke vara mojlig
att genomfoéra. Kommittén foreslar hir i
stillet efter samrdd med dmnesliraren,




att ett engingsanslag stélles till institu-
tionens forfogande fér en dubblering av
undervisningen under minst en halv ter-
min. Av anslaget, som bor uppféras med
5 000 kronor, berdknas 3 000 kronor till
ersittning at en bitridande ldrare med

uppdrag att ge en halv féreldsnings-
kurs, 1 000 kronor till ersittning at viss
amanuenspersonal under tvd ménader
samt slutligen 1000 kronor for tillfél-
liga materielutgifter (glas, preparat
m. m.).

Nuvarande personal

Kommitténs forslag

Tjanster

U L

S U L S

Professor

Prosektor

Forste assistent

Forste amanuens

Tredje amanuens

Preparator

Forste instrumentmakare (18 Igr) .

Institutionsvaktmistare (14 Igr) ..
i €12 1gr) ;-

Vaktmistare

Laboratoriebitrade

Kanslibitrade

Kontorsbitride

Ekonomibitriade

Tabellkommentar

En av de bida forste amanuenstjins-
terna och en av laboratoriebitridesbe-
fattningarna i Lund ar knutna till Torn-
bladsinstitutet féor embryologi.

Institutionsvaktmistartjinsten i Stock-
holm idr gemensam f{or anatomiska och
histologiska instituticnerna.

De personliga professurerna i medi-
cinsk cellforskning och genetik samt

Kostnadsberikning

Uppsala. Ett laboratoriebitrade tillkommer.

Lund. Ett laboratoriebitride tillkommer

Stockholm. Ett laboratoriebitriade tillkommer.

fysikalisk cellforskning i Stockholm
och de till dessa tjinster hérande be-
fattningarna har limnats utanfér ta-
bellen.

Forste instrumentmakartjinsten i Go-
teborg ir gemensam for anatomiska
och histologiska institutionerna. En av
laboratoriebitriidestjainsterna dir, ny-
inriattad genom beslut av 1952 ars riks-
dag, 4r avsedd att vara en befattning
som djurskotare.

7 968 kr.
7 968 kr.
8 652 kr.

Summa 24 588 kr.

Till detta belopp kommer det foér karolinska institutet ovan foreslagna engings-

anslaget av 5 000 kronor.




Kap. 12. MEDICINSK STATISTIK

Nuvarande forhallanden

Séarskild undervisning i statistik sker
icke enligt giillande examensstadga.

Frivillig undervisning har meddelats
vid olika tillfillen. I Uppsala ges vid
rasbiologiska institutet kurser i stati-
stik for medicine studerande omfat-
tande 5 timmars undervisning i sam-
band med undervisningen i fysiologi. I
Stockholm gav under nigra &r en av
karolinska institutets docentstipendia-
ter for studerande vid institutet kurser
i statistik, omfattande 20—30 timmars
undervisning. Under de senaste Aren
har vid Stockholms hégskola anordnats
kurser i statistik fér ett 50-tal delta-
gare, varav ett stort antal varit medi-
cine kandidater och likare. Dessa kur-
ser har omfattat 20 timmars undervis-
ning. Medicine kandidater och likare
har édven haft tilltride till kurser i sta-
tistik jamte vetenskaplig metodik for
tandlikare, som anordnats i Stockholm
och Malmé, med 20 timmars undervis-
ning.

Tidigare diskussion

Statens  naturvetenskapliga forsk-
ningsrad tillsatte 1948 en kommitté for
utredning av behovet av en statistisk
institution i Stockholm. Kommittén
framlade den 4 oktober 1949 en utred-
ning, som utmynnade i férslaget att det
vid Stockholms hégskola skulle inrittas
ett institut for statistik och férsiakrings-
matematik i vilket de tvd davarande
professurerna i statistik vid hogskolan
skulle inordnas. Institutet skulle till-
godose behovet av vetenskaplig utbild-
ning och forskning i statistik i Stock-
holm och skulle sta till férfogande for
samtliga hogskolor dirstides. Ytterli-
gare undervisningsbehov i statistik an-
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sigs emellertid foreligga, och kommit-
tén anférde hirom:

Vid sidan av den vetenskapliga utbild-
ningen synes det emellertid vara en viktig
uppgift att vid institutet organiseras sir-
skild undervisning i statistisk metodik, av-
sedd for studerande och forskare tillho-
rande de olika tillimpningsomradena.
Denna undervisning, som bér stai under
Overinseende av institutets nimnd, synes
dels bora fa formen av elementiira kurser
i statistisk metodik med hinsyn till de
olika omradenas speciella problem, till-
giinglig for studerande vid de intresserade
hogskolorna, dels av seminarier eller kol-
lokvier fér mera framskridna, varvid ak-
tuella tillimpningsproblem kunna behand-
las genom foéredrag och diskussioner. Ej
minst med hinsyn till denna verksamhet,
vars stora betydelse sirskilt framhallits
frAn medicinskt hall, synes det vara av
vikt att personaluppsittningen vid institu-
tet ej tilltages i underkant.

Utredningen innehéll férslag, att in-
stitutet skulle férses med tvd professo-
rer, en laborator, en preceptor, tvd do-
centstipendiater och fyra bitridande
larare.

Forslagen har dnnu icke genomforts.
Genom anslag frin privata fonder har
sedan nigot &r kunnat organiseras en
statistisk forskningsgrupp vid Stock-
holms hégskola, vilken i viss mén fyl-
ler frimst de behov fér forskningens
del, som angavs i ovan berérda utred-
ning.

Kommittén

Under de senaste decennierna har
dven for klinisk forskning inom medi-
cinen, t.ex. vid objektiv kontroll av
terapiresultat, statistiska metoder bor-
jat anvandas i stor utstrickning. Kun-
skapen om statistikens elementa har
dirigenom blivit alltmera betydelsefull
for lakaren. Aven inom hilsovarden,
epidemiologien och vitalstatistiken har
statistisk bearbetning stor betydelse.
Man beh6ver hir endast peka pa




forsikringsmedicinen. For genetiken i
dess kliniska tillimpning dr statistiken
ett nodvindigt instrument. Inom psy-
kiatrien har statistisk metodik betytt
mycket for utarbetandet av psykolo-
giska testmetoder och deras virdesitt-
ning. For definition av variationerna
inom ett normaltestmaterial och for
forstdiendet av variationerna mellan
olika individer #r kdnnedom om varia-
tionsstatistik noédvindig.

Enligt kommitténs mening ar det
nodvindigt att i den nya studieplanen
infoga en obligatorisk elementdr kurs
i statistik. Till denna undervisning bor
anknytas forelisningar dven om det ve-
tenskapliga arbetets allminna metodik.

Kommittén foreslar, att kursen i sta-
tistik far en omfattning av 15 timmars
forelisningar. Undervisning bor med-
delas om elementéira begrepp inom sta-
tistiken, sidsom sannolikhet, medeltal,
dispersion och medelfel. Vidare be-
handlas fordelningstyper, de viktigaste

metoderna for berikning av metodfel,
variabilitet samt korrelation. Aven ge-
nomgds metoderna for sidkerstillande

framforallt ele-
menta av y,-analys. Undervisningen bor
belysas med enkla exempel frin teore-
tisk och klinisk medicin, s& valda, att
de icke kriver sirskilda medicinska
forkunskaper for att forstds. Till be-
lysning av det vetenskapliga arbetets
metodik boér i samband med demonst-
ration av ett vetenskapligt bibliotek

av funna frekvenser,

Kostnadsherikning

omtalas, hur man orienterar sig i den
medicinska litteraturen. Vidare bor
med exempel belysas, hur ett veten-
skapligt problem formuleras, hur in-
samling av kliniskt material planeras
och experimentserier anordnas. Mate-
rialets bearbetning skildras i anslut-
ning till statistikundervisningen, och
resultatens framliggande i tabeller,
grafiska figurer och bilder berérs. Kur-
sen i statistik avslutas med forhor.

Kursen i statistik bér komma si ti-
digt i studierna, att den kan utgora
en forutsittning fér undervisningen i
de flesta #mnen. Kommittén foreslir
darfor, att kursen ges redan under den
forsta terminen. Det torde icke mota
nagon svarighet att vid undervisningen
finna siddana exempel inom teori eller
klinik som pa ett enkelt sitt kan for-
klaras for de studerande i detta sta-
dium av deras utbildning. Genom kur-
sens ringa omfattning torde den icke
nimnvirt inkrikta pd de studerandes
tid for anatomistudiet.

Kursen bor ges av statistiker. I Upp-
sala, Lund och Stockholm finns statis-
tiska institutioner och i Uppsala dven
rashiologiska institutet, vid vilka in-
stitutioner omfattande erfarenhet av
statistiska problem vid #dven rent me-
dicinska undersokningar samlats. I G6-
teborg finns en preceptur i statistik.
Limpliga ldrare fér undervisningen
torde saledes finnas vid alla dessa léro-
sitten.

Tva kurser i statistik ges arligen vid alla ldrositen. Arvodet for undervisningen
jimte forhor kan i Uppsala, Lund och Géteborg beriknas till 1 950 kronor och i

Stockholm till 2 400 kronor.

Arvoden i Uppsala, Lund och Géteborg

Arvode i Stockholm

5850 kr.
2 400 kr.
Summa 8 250 kr.




Kap. 13. MEDICINSK GENETIK

Nuvarande forhillanden

Sérskild undervisning i genetik med-
delas icke enligt nu gillande examens-
stadga.

I Uppsala ges sedan varen 1950 av en
docent i rasbiologi en frivillig forelis-
ningsserie 6ver medicinsk irftlighets-
lira omfattande 30 timmar pa varter-
minen och 25 timmar pd héstterminen.
Hirav omfattar 10 timmar per termin
allmdn medicinsk genetik.

I Lund har kurs i allmin medicinsk
genetik omfattande 10 timmars forelis-
ningar anordnats samtidigt med under-
visningen i patologi.

I Stockholm finns vid karolinska in-
stitutet en professur i cellforskning
med genetik, vilken dock #r en forsk-
ningsprofessur, som icke ar férenad
med undervisningsskyldighet.

Kommittén

De cytologiska grunderna for arvs-
processerna genomgés numera pa his-
tologikursen. Den mera kliniskt beto-
nade genetiken, humangenetiken, har
déremot ofta blivit mera styvmoderligt
behandlad p& undervisningsschemat.
Under de senaste decennierna har
denna forskningsgren gjort stora fram-
steg, som i manga delar iliger betydelse
dven for den praktiskt verksamme li-
karen. Man kénner ett stort antal sjuk-
domar, diar arvsgidngen kan anses fullt
klarlagd. I andra fall kan ett avgorande
inflytande fran arvsfaktorer pavisas,
ehuru detaljerna i dessa sjukdomars
arftlighet inte kunnat analyseras slut-
giltigt.

Enligt kommitténs mening bor en
obligatorisk elementir kurs i genetik
ingd i den allmiénna likarutbildningen.
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Kursen kan ldmpligen omfatta 10 tim-
mars forelisningar. Den bér inledas
med en kort genomgéng av de fér hu-
mangenetiken viktigaste delarna av ex-
perimentalgenetiken. Direfter ges en
oversikt av de viktigaste &rftlighets-
schemata, som belyser visentliga kli-
niska fragestidllningar inom t.ex. in-
ternmedicin, psykiatri, oftalmologi och
dermatologi. Vid de relativt talrika
sjukdomar, dir de enkla mendelska la-
garna ej kan tillimpas, genomgés den
empiriska arvsprognosen. Betydelsen
av exogena faktorer som simulerar
arftlighet betonas.

Kursen i genetik torde bora forlig-
gas tidigt i utbildningen. For en sen
forliggning kunde visserligen anféras,
att de studerande da hade en si pass
stor klinisk kunskap att exemplifi-
eringen av undervisningen i genetik
skulle vara littare. & andra sidan skild-
ras érftlighetens roll vid de olika sjuk-
domarna bist i anslutning till fram-
stillningen av deras klinik. Detta for-
utsitter att grunderna for genetiken
redan har genomgatts fére de kliniska
kurserna. Kommittén anser denna se-
nare uppliggning vara den naturligaste.
Kursen i genetik bor ge en grund for
den senare mer detaljerade undervis-
ningen om é#rftlighetsfaktorernas bety-
delse vid olika sjukdomstillstind, vilket
avhandlas i sitt naturliga sammanhang
under de olika kliniska kurserna.
Exemplifieringen av de genetiska la-
garna i en tidigt lagd kurs torde icke
erbjuda svarigheter. Det giller ju hir
endast att ta fasta pa vissa karakteris-
tiska och ur genetisk synpunkt viisent-
liga drag hos sjukdomstilistinden och
att med hjalp av denna summariska
skildring framstilla arvsgingen. Den
grundliggande kursen skall med andra




ord vara principiellt lagd med skild-
ringen av konkreta tillstand som en ele-
mentir exemplifiering.

Kommittén foreslar, att kursen i ge-
netik forligges redan under de teore-
tiska studierna fore medicine kandidat-
examen. Under kursen i histologi ge-
nomgas cytogenetiken. Det dr da lamp-
ligt att lidgga kursen i genetik under

Kostnadsberikning

den andra studieterminen. Denna korta
oversikt torde icke i nagon avsevird
grad stéra det samtidiga anatomi- och
histologistudiet. Kursen i genetik ges
limpligen av en ldkare, som arbetat
med humangenetiska undersékningar,
varigenom den praktiskt medicinska
anknytningen av undervisningen bittre
beaktas. Kursen avslutas med forhor.

Kurs i genetik skall ges tvd ginger arligen vid alla ldrositen. For kurserna
beriknas i Uppsala, Lund och Gdéteborg ett arvode for forelisningar och forhor
p& 1450 kronor och i Stockholm pi 1900 kronor.

Arvoden i Uppsala, Lund och Goéteborg

Arvode i Stockholm

4 350 kr.
1900 kr.

Summa 6 250 kr.

Kap. 14. DET MORFOLOGISKA ARET

LS foreslog, att studierna i anatomi
och histologi skulle genomféras pa tva
terminer under en inledande period av
den medicinska utbildningen. Syftet
hirmed var att koncentrera studierna
i dessa dmnen och att fA en mojlighet
att genom rationalisering och intensi-
fiering av undervisningen forkorta
dem. Den inledande perioden bendmn-
des i forslaget det morfologiska Aaret.
Som ett ytterligare skial for anord-
ningen i fraga anféorde de sakkunniga,
att man dirigenom skulle fa en mojlig-
het att samordna anatomiens och histo-
logiens olika delar och pa sa vis kunna
fa studiet att fortskrida i en kontinuer-
lig och naturlig fo6ljd.

Som ett mél fér det morfologiska aret
angav LS ej endast, att all undervisning
i anatomi och histologi skulle koncent-
reras dit, utan ocksi att de studerande
skulle kunna helt avsluta sina studier i
amnena inom loppet av ett ar. Som en
forutsidttning harfor angavs, att antalet

larare maste bli storre dn forut, detta
dels for att ernd en forkortning av stu-
dierna, dels for att man skulle kunna
ge en stindig och auktoritativ vigled-
ning i arbetet. En annan forutsittning
angavs vara, att ett par ferieméanader
vore tillgingliga for tentamenslidsning
efter det morfologiska aret.

LS angav flera alternativ for det
morfologiska arets uppldggning och i
de alternativ, som riaknade med endast
ett intag per kalenderar, forlagt till
hosten, sikrades den senare forutsitt-
ningen genom att sommaren efter mor-
fologiska arets slut gjordes virnplikts-
fri for tentamensldsning. Om morfolo-
giska aret paborjades tva ginger per
kalenderar, sa maste dock vartannat sa-
dant ar komma att sluta vid julen, var-
for en sa lang ledighet da ej kunde an-
ordnas. LS foreslog likvil generellt, att
de studerande skulle ha fullgjort tenta-
mina i anatomi och histologi, innan de
finge tilltrade till foljande kurser i den
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medicinska utbildningen. De olika alter-
nativ, som diskuterades av LS f6r mor-
fologiska arets utformning, aterfinnes i
deras forsta betinkande (s. 215 f.). De
har nu mindre intresse, eftersom ut-
vecklingen lett till att endast ett av al-
ternativen realiserats.

Remissmyndigheterna tillstyrkte i
stort sett, att ett morfologiskt ar skulle
anordnas. Man kritiserade dock allmént
fordran pa fullgjorda tentamina i ana-
tomi och histologi som villkor for till-
tride till senare kurser. I &verarbet-
ningen av sitt forsta betinkande #and-
rade LS darfor kravet i friga till att
innebidra endast fullgjorda praktiska
ovningar och kurser.

I fortséttningen inférdes det morfo-
logiska aret vid alla lirositen. Genom
den av LS och MHO:s betinkanden for-
anledda utékningen av ldrarpersonalen
vid de teoretiska institutionerna fick
man tillrdckliga resurser att organisera
det morfologiska aret med tva intag
per kalenderar samt att dubblera alla
kurser. Varje studentintag fiar siledes
nu omedeibart paborja ett morfologiskt
ar, som planeras som en helhet enbart
for denna omgang av studerande. Kom-
mittén finner ocksid detta vara den ur
studiesynpunkt bista anordningen av
morfologiska &ret.

I Lund, Stockholm och Géteborg an-
ordnas histologikursen under andra ter-
minen av det morfologiska aret, vilket
medfér den oldgenheten, att tentamina i
anatomi och histologi bada skall avlig-
gas i slutet av andra terminen. Erfaren-
heten visar ocksi, att en stor del av de
studerande ej har tenterat i anatomi
eller i histologi eller i nigotdera 4Am-
net, nir de borjar tredje terminen.

De farhagor, som vid morfologiska
arets inférande yppades fran vissa hall
om sénkt kunskapsstandard hos de stu-
derande, torde knappast ha besannats,
i varje fall icke i sddan grad att nigon
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menlig inverkan péa likarutbildningen
formérkts. Nagon tvekan om att morfo-
logiska aret skall behallas i fortsiit-
ningen foreligger icke enligt kommit-
téns mening.

Som under &dmnet histologi har an-
forts, anser kommittén att vissa oli-
genheter i stor utstrickning skulle
kunna avhjilpas genom att histologi-
kursen forligges till forsta terminen. De
studerande skulle di4 under forsta ter-
minen delta i undervisningen i anatomi
samt fullgéra hela eller atminstone
storre delen av kursen i histologi, be-
roende pa om denna borjade omedel-
bart eller forst en tid in pa terminen.
Senare dn tvd méanader efter forsta ter-
minens bérjan torde det dock icke vara
lampligt att borja med kursen. Anord-
ningen, som redan ar genomférd i Upp-
sala, underlittar samordningen av un-
dervisningen i anatomi och histologi
samt skiljer tentamina i histologi och
anatomi, si att tentamen i histologi av-
ligges vid slutet av eller hogst tvd ma-
nader efter forsta terminen och i ana-
tomi vid slutet av andra terminen. Med
denna undervisningsordning, som pla-
nerats i avsikt att fa fram de studerande
till tentamen i anslutning till undervis-
ningens avslutande, torde de flesta kunna
tentera bigge dmnena inom det morfo-
logiska aret. For tilltriade till foljande
kurser bor dock ej avlagda tentamina i
de biigge amnena fordras utan blott full-
gjorda o6vningar och kurser.

Niar histologikursen flyttas fran
andra till forsta terminen, blir det nod-
vindigt att som en Overgang lata tvé
intag av studerande fullfélja kursen
samtidigt. Detta torde vara mdjligt ge-
nom att dubblera kursen eller genom
att koncentrera den féregdende kursen
sd, att den efterfoljande kan borja tidi-
gare. I Stockholm med ett intag av 50
elever eller mera maste kursen dubble-
ras, varfor arvoden for lirare till dylik




extra kurs blir erforderliga dtminstone
under en halv termin.

Under sina overliggningar med dm-
nesforetridarna har kommittén gjorts
uppmirksam pa att det pd en punkt
vore mojligt att bittre utnyttja studie-
tiden. Detta giller anatomistudierna
vid bérjan av sddana morfologiska ar
som inleds en vartermin. Foér narva-
rande kan studierna i saddant fall ej pa-
borjas forrin den 23 januari. Orsaken
hirtill dr, att de studerande vid sin in-
triidesansokan har haft tillfalle aberopa
kompletteringsbetyg, erhillna under en
kompletteringsperiod i mitten av janu-
ari. I framtiden torde kompletterings-
betyg icke fi den betydelse, som de
tidigare haft, varfér samma hinsyn ej
bor tas till detta férhallande. I sa fall
kan anatomistudierna bérja den 15 ja-
nuari eller kanske redan den 7 januari
om institutionschefen sd medger. Hir-
igenom skulle en a tva studieveckor
vinnas.

Under det morfologiska aret skall en-
ligt kommitténs forslag dven ges kur-
ser i medicinsk statistik och i medi-
cinsk genetik. De torde kunna l6pa sam-

tidigt med anatomiundervisningen un-
der andra terminen, sedan histologi-
kursen avslutats. Om histologikursen
borjar forst ett stycke in pa forsta ter-
minen, kan statistikkursen ldmpligen
placeras fore histologikursen. Kursen i
genetik méste alltid liggas efter histo-
logikursen, eftersom den bor foregds av
undervisning i cellira med cytogenetik.

Sammanfattningsvis foreslar kommit-
tén, att morfologiska aret bibehalles.
Emellertid bor de studerandes tenta-
mensborda fordelas jimnare 6ver éret,
vilket skulle bli fallet om histologikur-
sen helt eller &tminstone till sin huvud-
sakliga del ges under forsta terminen
med tentamen i slutet av forsta eller
borjan av andra terminen. Tentamen i
anatomi bor kunna avliggas vid slutet
av andra terminen. Under morfologiska
aret skall daven ges kurser i medicinsk
statistik och i medicinsk genetik. Den
forsta av dessa kurser kan ges fore och
den andra efter histologikursen eller
ocksd kan biigge kurserna ges efter
histologikursens slut under andra ter-
minen.

Kap.15. KEMI

ALLMAN KEMI

Nuvarande undervisning

Kursen i allmidn kemi infordes nér
man avskaffade den medicinsk-filoso-
fiska examen, i vilken bland annat in-
gick en ritt omfattande undervisning i
kemi. Det ansdgs néamligen, att gymna-
siets undervisning i kemi inte vore nog
omfattande for att ligga till grund for
likarutbildningen, utan sirskilda ga-
rantier miste skapas for att undervis-

ningen inriktades p& det fér de medi-
cinska studierna visentliga.

Om kursen i allmin kemi sdges i
examensstadgan (§ 17):

Studerande, som vill avlidgga medicine
kandidatexamen, skall dels, innan delta-
gande i nedan stadgad laborationskurs &
medicinskt-kemisk institution ma honom
medgivas, genomga sarskild till medicinska
studier forberedande undervisningskurs i
allmian kemi, omfattande dven de allmén-
naste grunderna i farmaceutisk kemi, vil-
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ken kurs skall vara férenad med laboratio-
ner och avslutas med godkint férhér;

Den férberedande undervisningskursen i
allmin kemi skall, pd sitt Kungl. Maj:t
for de sirskilda ldroanstalterna bestim-
mer, foérliggas antingen till medicinskt-
kemisk institution eller till institution for
allmin kemi. Kursen skall i férra fallet
anordnas av vederbérande medicinska fa-
kultet samt i senare fallet bestimmas till
sin omfattning av denna men i oyrigt an-
ordnas av den filosofiska fakultetens ma-
tematisk-naturvetenskapliga sektion efter
samrad med den medicinska fakulteten,
dérvid bér tillses, att kursen pa lampligt
siitt infogas i studieplanen. — — —

Kursen i allmin kemi dr vid samtliga
larositen forlagd till medicinskt-ke-
miska institutionen och ges en ging
varje termin.

I Uppsala pagar kursen en och en
halv minad och under denna tid &hér
de studerande ca 50 forelisningar samt
utfor dérjamte laborationer. Kursen ges
av en sirskild bitrddande lidrare i all-
min kemi. Det bor dock anmirkas, att
féreldsningarna i organisk kemi — ca
20 — for nérvarande ges av docent i
medicinsk kemi. I Lund tar kursen tva
och en halv manader med ca 70 fore-
ldsningar, vartill kommer laborationer.
Undervisningen meddelas dven hir hu-
vudsakligen av en bitridande lirare i
allmén kemi, varjimte professorn eller
laboratorn i medicinsk kemi ger 10 fore-
lasningar. I Stockholm péagéar kursen tva
ménader, varunder ges ca 55 forelis-
ningar. Hartill kommer, liksom pa de
dvriga ldrositena, laborationer, vilka
pagar stérre delen av dagen under hela
kurstiden. Huvuddelen av undervis-
ningen meddelas av en bitridande li-
rare i allmén kemi, medan nigra spe-
ciella omraden behandlas av forste och
andre assistenten samt férste amanuen-
sen. I Géteborg pégar kursen en och en
halv manad och omfattar 50 timmars
forelasningar. Hirtill kommer labora-
tioner. Av féreldsningsvolymen faller
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cirka hilften pa vardera professorn och
den bitrddande ldraren i imnet.

Tidigare diskussion

LS anslot sig till den asikten, att de
kunskaper, som meddelas i kemi pa
gymnasiet, ej utgjorde en tillricklig
grund for den foljande utbildningen,
och de sakkunniga ansig diarfor att kur-
sen i allmén kemi borde bibehallas. Vid
kursen borde endast ringa vikt tillma-
tas laborationer i oorganisk kemi och i
stilllet mer tid dgnas &t fysikalisk kemi.
Kursen torde ej kunna slutféras pa kor-
tare tid dn sju veckor. Av hela den tid,
som anslogs &t kemien, borde knappt
hilften komma pé den allmiinna kemien.

Om undervisningen i farmaceutisk
kemi yttrade LS:

De sakkunniga vilja #dven tillstyrka, att
den farmaceutiska kemien, som hér natur-
ligt samman med farmakologien, éverfores
till detta @mne. Kinnedom om likemed-
lens kemiska byggnad ar i hog grad behov-
lig vid studiet av deras verkningar och for
att forsta deras 6den i organismen, férut-
sittningen for effekten osv. Det synes dir-
for lampligt, att ett visst matt av sysslande
med denna gren av farmakologien borde
ingd i laborationskursen (i farmakologi).
Vid de samrad, de sakkunniga haft med
dmneslirarna i medicinsk kemi och farma-
kologi, ha dessa ocksa uttalat sig for en
omliggning i denna riktning.

I sina remissyttranden ansag fakulte-

terna och kollegiet, att sju veckor vore
en minimitid fér kursen i allmin kemi.

Kommittén

Liksom LS finner kommittén att kur-
sen i allmin kemi utgér en nédvindig
utbyggnad av de studerandes grundlig-
gande kemiska insikter, utan vilka den
kommande medicinskt-kemiska och
kliniskt-kemiska undervisningen icke
kan tillgodogéras. I fridga om undervis-
ningen i medicinsk fysik framhiver
kommittén pa annat stille att delar av
undervisningen i medicinsk fysik limp-




ligen bor anknytas till undervisningen
i allmidn och medicinsk kemi. Kommit-
tén vill diarfor foresla, att grénsomra-
dena till den medicinska fysiken ytter-
ligare beaktas
allmin kemi.
Kurs i allmidn kemi boér ges en gang
varje termin. Den bor vara forlagd till
borjan av tredje studieterminen. Be-
triffande undervisningen i farmaceu-
tisk kemi vill kommittén foresld, att
den ingar i undervisningen i farmako-
logi. Kursen i allmén kemi bor omfatta
50—60 undervisningstimmar i form av
forelasningar eller

vid undervisningen i

demonstrationer,

vartill kommer laborationer. Kursen
bér kunna slutféras pa tvd manader.
Emellertid bor det ankomma pé varje
enskilt ldrosite att avviaga tidrymderna
fér studier i allmén kemi och medi-
cinsk kemi mot varandra inom ramen
for en sammanlagd tid fér kemistu-
dierna om fyra ménader. Kursen i all-
miin kemi skall avslutas med slutférhor.

Anslagsfragor

Se medicinsk kemi.

Kostnadsberikning

Se medicinsk kemi.

MEDICINSK KEMI

Nuvarande undervisning

Enligt examensstadgan skall medi-
cinsk kemi vara ett examensimne i me-
dicine kandidatexamen. Dédrom sigs:

§ 16: — — — d) medicinsk kemi, om-
fattande fysiologisk och patologisk kemi;

§ 17: — — — { medicinsk kemi: labora-
tionskurs 4 medicinskt-kemisk institution;

Undervisningen i medicinsk kemi
meddelas i form av féreldsningar och
laborationskurs. Amnet genomgas vid
samtliga lidrosdten tvA ginger per Ar.

I Uppsala sker undervisningen i me-
dicinsk kemi med ca 45 foreldsningar
fordelade 6ver tva och en halv minader
av den medicinskt-kemiska terminen,
samt en laborationskurs pa knappt tva
maéanader i slutet av terminen. Undervis-
ningen ges alternerande av professo-
rerna i medicinsk kemi. I foreldsnings-
antalet ingdr 4—5 seminarieévningar
och till den angivna undervisningsvo-
Ilymen bor liggas ett mindre antal do-
centforelasningar.  Laborationsunder-
visningen har delvis karaktar av all-
ménna orienteringar 6ver de omraden
laborationerna avser. I Lund omfattar
kursen en foreldsningsserie om ca 70

forelisningar och 20 demonstrationer
6ver en och en halv méanad, vartill kom-
mer laborationer. Varje kurs delas i
sina huvudsakliga partier mellan pro-
fessorn och laboratorn i medicinsk
kemi, medan bitrddande lidraren ger ett
10-tal av foreldsningarna och en do-
centstipendiat skoéter demonstratio-
nerna. I Stockholm omfattar undervis-
ningen ca 70 forelisningar samt labora-
tioner under tva och en halv méanader.
Undervisningen meddelas alternerande
av professorerna i allmin och speciell
medicinsk kemi. I Gdéteborg omfattar
undervisningen inemot 70 foreldsningar,
fordelade med ungefir hilften pa pro-
fessorn och laboratorn. Hartill kommer
en laborationskurs pa cirka tvd mana-
der.

Tidigare diskussion

LS fann vid sin granskning av under-
visningen i medicinsk kemi, ait den
hade en med hinsyn till &mnets bety-
delse i ldkarutbildningen lamplig om-
fattning. De delar av den farmaceutiska
kemien, som avhandlats i samband med
den medicinska kemien, foreslogs o6ver-
flyttade till undervisningen i farmako-
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logi. Av hela den tid, som i studieplanen
ansloges at kemi, borde nigot mer &n
hélften falla pA den medicinska kemien.

Kommittén

Bland de naturvetenskapliga dmnen,
som utgor en teoretisk grund for den
allménna likarutbildningen, intar ke-
mien en av de friamsta platserna. Manga
av de viktigaste framstegen inom den
moderna medicinen har till utgangs-
punkt resultat, som vunnits genom till-
limpning av kemiska metoder pa me-
dicinska problem, och det torde nu icke
vara mojligt for en likare att tilligna
sig de moderna undersoknings- och be-
handlingsmetoderna utan grundliga
kunskaper i medicinsk kemi. Den nu-
varande omfattningen av undervis-
ningen i medicinsk kemi ér enligt kom-
mitténs mening liampligt avvigd med
hinsyn till dessa kunskapers grundlig-
gande betydelse for de fortsatta stu-
dierna.

Undervisningen bér omfatta 50—70
forelisningar samt laborationskurs.
Undervisningen bo6r kunna meddelas
under en tid av tva manader, men kom-
mitténs mening limpligt avvigd med
Amnesldrarna vid varje larosite att dar
fordela den &t kemistudierna forbe-
hallna tiden pa fyra ménader mellan
allmidn och medicinsk kemi. Undervis-
ningen i medicinsk kemi skall, dérest
sirskilda anordningar for samordning
med fysiologiundervisningen icke vid-
tagits, vara avslutad under tredje stu-
dieterminen. Medicinsk kemi skall vara
tentamensimne.

De delar av den farmaceutiska ke-
mien, som enligt examensstadgan skall
meddelas i samband med undervis-
ningen i medicinsk kemi, bor 6verforas
till undervisningen i farmakologi.

Enligt géillande examensstadga skall
amnet medicinsk kemi omfaita dven
patologisk kemi. Kommittén foreslar
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hirvidlag en viisentligt vidgad under-
visning under de kliniska studierna.
Salunda foreslds under propedeutiska
aret en klinisk laborationskurs, dir de
i allmint kiiniskt bruk varande rutin-
kemiska metoderna genomgas. Vidare
skall den patologiska kemiens problem
genomgas under en kurs i klinisk kemi
under medicin-kirurgiundervisningen.
Aven under undervisningen i Ovriga
kliniska #dmnen skall tillfalle beredas
kemister savial som 6vriga teoretiker att
ligga fram de kemiska aspekterna pa
de olika sjukdomarna i sitt rdtta sam-
manhang. I examensstadgan bor darfor
ej patologisk kemi sirskilt niamnas i
fraga om undervisningen i medicinsk
kemi.

D& den medicinska kemien uppvisar
manga beroringspunkter med fysiolo-
gien, blir fragan om en samordning av
undervisningen mellan dessa tva &mnen
av det storsta intresse. Kommittén, som
siarskilt avhandlar problemet i ett fol-
jande avsnitt, vill har endast under-
stryka vikten av att dmneslirarna till-
varatar alla mojligheter f6r en samord-
ning och integration av de bada #m-
nena, varigenom dubbelundervisning i
mojligaste man undvikes.

Anslagsfragor

Enligt kommitténs forslag blir under-
visningen i allméin och medicinsk kemi
i huvudsak oférdndrad, men hinsynen
till behovet av en 6kad omfattning av
de delar av kemien, som grinsar till den
medicinska fysiken, gor, att sirskilt la-
borationsundervisningen maéaste omlig-
gas och ges en vidare syftning. Denna
omstindighet har enligt kommitténs
mening en stor betydeise vid gransk-
ningen av ifragavarande institutioners
personalbehov. Man maste ocksa beakta,
att den kemiska undervisningen utgor
ett omrade, diar behovet av laboratio-
ner och liknande handledning av de




studerande ir framtridande, vilket mo-
tiverar, att dessa institutioner forfogar
over en relativt sett stor ligre under-
visningspersonal och teknisk personal.
For de ordinarie ldrarnas del foreslar
kommittén en fordndring endast vid
institutionen i Stockholm. Dér finns for
nirvarande en professur i kemi, var-
jimte 1947 inrittades en personlig pro-
fessur i speciell medicinsk kemi for da-
varande laboratorn i kemi och farmaci
J. E. Jorpes. Sa linge Jorpes, som &r
uppford & évergangsstat, kvarstar i sin
tjinst, skall laboratorshefattningen hal-
las obesatt. Emellertid édr det uppenbart,
att en institution av den omfattning,
som stockholmsinstitutionen har — med
ett elevantal av 110—120 elever per ar
i kurser om 55—60 elever — kréver
en storre ordinarie lararpersonal dn de
ovriga institutionerna. Kommittén vill
darfor foresla, att den personliga pro-
fessuren i speciell medicinsk kemi dver-
fores till en ordinarie professur i dimnet,
varigenom laboratorstjinsten i medi-
cinsk kemi vid institutionen kan frigo-
ras och aterbesittas. Detta skulle ge in-
stitutionen tillging till en tredje ordi-
narie lirare med bland annat uppgift
att 6vervaka organisationen av den om-
fattande laborationsundervisningen.
Sedan gammalt finns vid varje medi-
cinsk-kemisk institution en arvodesbe-
fattning som bitridande lirare i allmin
kemi, vars innehavare har till uppgift
att ge den huvudsakliga delen av under-
visningen i dmnet. Arvodet foér denna
befattning, till vilken innehavare av
kanslern férordnas for hogst tre ar i
sinder, utgdr foér nirvarande med
13 800 kronor om aret. Enligt sarskilda
foreskrifter fir emellertid lidrarna, da-
rest de d4r docentkompetenta, tilliggsar-
voden av sddan storlek, att de kontanta
I6neférmanerna uppgéar till samma be-
lopp, som tillkommer docent i 30 I6ne-
klassen. En viss forstirkning av de

bitridande lirarbefattningarna i allmén
kemi synes enligt kommitténs mening
vara befogad med hénsyn till den ut-
vidgning av undervisningen mot grins-
omradena till den medicinska fysiken,
som foljer av kommitténs forslag. Kom-
mittén foreslar diarfor, att arvodena for
undervisning i allmédn kemi indrages
och att i stillet inriittas extra ordinarie
tjinster som lidrare i allmin kemi med
placering i 30 lénegraden. Lirarna i
allméin kemi, som bor vara docentkom-
petenta, bor tillsiattas med férordnande
for sex ar och mojlighet till omférord-
nande bor icke begrinsas.

Med hiénsyn till de ovan berérda kra-
ven pa omfattande laborationsundervis-
ning har kommittén funnit det nédvin-
digt att i Stockholm foresla en viss for-
stirkning av den ldgre undervisnings-
personalen och i 6vrigt en utdkning av
den tekniska personalen.

Med den okade belastning av det
kemiskt-fysiologiska &ret, som under-
visningen i medicinsk fysik utgér,
torde den féreslagna personalékningen
vara en forutsittning for att undervis-
ningen skall kunna fullféljas inom den
i studieplanen anvisade tidrymden.

Tabellkommentar

I Uppsala ér en av de tre professu-
rerna personlig professur i medicinsk
och fysiologisk kemi samt en personlig
forskningsprofessur i medicinsk bio-
kemi. Instrumentmakartjinsten ar ge-
mensam for medicinsk-kemiska och
farmakologiska institutionerna.

Den i Lund redovisade institutions-
vaktmistaren i 14 lonegraden har ar-
betsuppgifter, som motsvarar instru-
mentmakares eller mekanikers goromal.

Utoéver de i tabellen 6ver nuvarande
personal redovisade tjansterna finns en
instrumentmakartjinst i Goéteborg, som
ar gemensam for de fysiologiska, medi-
cinsk-kemiska och farmakologiska in-
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Nuvarande personal Kommitténs forslag

L S U L S

Tjanster

Professor

Laborator

Lérare i allmén kemi (Ce 30) . .
Bitriddande ldarare (13 800)

1
(21 084)
2

Forste assistent

Andre assistent

Forste amanuens

Tredje amanuens
Forsoksassistent (20 Igr)
Asgistent (19 1gr)¥.. . .o e s v i
Forsteinstrumentmakare(18 Igr)
Instrumentmakare (14 Igr) . ...
Preparator
Institutionsvaktmistare (14 Igr)
» (12 Igr)
Vaktmaistare (eldare)
Laboratoriebitride
Kanslibitrade

Bestridande av vaktmistargsro-

1 600

stitutionerna. Av lénetekniska skil har tva gemensamma tjdnster som kansli-
denna tjénst i sin helhet redovisats vid  bitride. Dessa redovisas till en respek-
fysiologiska institutionen. F6r samma tive tva tredjedelar for medicinsk-ke-
institutioner finns vidare en gemensam miska institutionen.

tjdnst som institutionsvaktmistare och

Kostnadsheriikning

Uppsala. En tjinst som lirare i allmin kemi ersitter arvodet till bitri-
dande lérare. Hélften av en tjinst som instrumentmakare tillkommer.
19860 — 13 800 + 4 458 = 10 518 kr.

Lund. En lirartjinst i allmin kemi ersitter nuvarande arvodesbefatt-
ning. En instrumentmakare och ett laboratoriebitride tillkommer.
Tjansten som institutionsvaktmiistare i 14 16negraden indrages.
19 860 — 13 800 + 8916 + 7 968 — 8 916 — 14 028 kr.

Stockholm. En laboratorsbefattning aterbesittes. En larartjanst i all-
mén kemi ersitter nuvarande arvodesbefattning, vilket icke medfor
nagon kostnadsokning. En befattning som férste assistent tillkommer.
24 408 4 12 000 = 36 408 kr.

Gdteborg. En lirartjinst i allmin kemi ersiitter nuvarande arvodesbe-
fattning. En instrumentmakare och ett laboratoriebitride samt en
tredjedel av l6nen for ett kanslibitride tillkommer.
20 460 — 13 800 + 9 300 4 8 304 + 2 768 = 27 032 kr.

Summa 87 986 kr.




Kap. 16. MEDICINSK FYSIK

Nuvarande undervisning

Speciell undervisning i fysik (medi-
cinsk fysik, biofysik) anordnas for
nirvarande icke vid de medicinska li-
rositena. Vid undervisningen i fysio-
logi fgnas dock i regel avsevird tid &t
fysik, tillimpad pa medicinska pro-
blem. I Stockholm ges tvaA ginger Aar-
ligen av en arvodesbetald ldrare en
frivillig kurs pa 20 timmars forelis-
ningar i de delar av den medicinska
fysiken, som #r av sirskilt intresse for
fysiologien. Det kan i detta samman-
hang papekas, att fysiologiska institu-
tionen i Stockholm vid sin tillkomst
utbyggdes for att tillgodose bl.a. den
medicinska fysiken (se prop. 272/1947,
s. 480). Laboraturen vid fysiologiska
institutionen i Uppsala har benidm-
ningen “experimentell fysiologi och
medicinsk fysik”. Den fysikaliska ke-
mien undervisas vid kursen i allméin
kemi. Vid histologiundervisningen ge-
nomgés principerna for vissa optiska
instrument, sésom ljusmikroskopet i
dess olika modifikationer, samt for
elektronmikroskopet.

Tidigare diskussion

Fysikens stillning pa det medicinska
lairoschemat har genomgatt olika faser.
Under ménga ar ingick amnet fysik vid
sidan av kemi, botanik och zoologi i
den medikofilosofiska examen, vilken
utgjorde en forberedelse for de egent-
liga medicinstudierna. Nar denna exa-
men avskaffades 1907, behélls endast
kemien pa studieschemat for medici-
narna i form av en kurs i allman kemi,
varjamte infordes en kurs i jaimférande
anatomi.

Senare har vid upprepade tillfdllen
roster hojts for aterinforandet av en
kurs i medicinsk fysik. LS uttalade i

sitt forsta betinkande, att de studeran-
des fysikkunskaper i vissa avseenden
vore alltfor knapphiindiga for att utgora
en tillfredsstillande grund for under-
visningen i fysiologi, fysikalisk terapi
och radiologi. Férslag hade framforts
att omedelbart foére kursen i fysiologi
infora en kort kurs i fysik. LS holl dock
fore, att undervisning i vissa delar av
fysiken borde ske i anslutning till fysio-
logien. Denna fysikundervisning borde
emellertid begriansas till det som vore
av grundliggande betydelse for studiet
av fysiologien; andra delar rekapitule-
rades limpligen i samband med de kli-
niska kurserna i fysikalisk terapi och
radiologi.

MHO framhall i sitt férsta betinkande
(SOU 1946: 76, s. 113 f.) att behovet av
en sirskild féretridare for @mnet bio-
fysik vid en fysiologisk institution vore
vial motiverat badde fran forskningens
och undervisningens synpunkt. Det syn-
tes enligt de kommitterades mening
kunna forutses, att imnesomradet kom-
me att snabbt utvecklas, siarskilt vid de
fysiologiska och medicinskt kemiska in-
stitutionerna, och dirfér framdeles
komme att kriva sjilvstindiga foretra-
dare.

Ar 1947 upptog professorn i radio-
fysik vid karolinska institutet R. Sie-
vert fragan pa nytt i en skrivelse till
universitetskanslern. Han framholl dér-
vid, att ett Aterupptagande av undervis-
ning i fysik for medicine studerande
nu syntes vara ett i hog grad angeléget
onskemal.

Remissvaren pa denna skrivelse var
genomgiende positivt hallna. Fakulte-
ten i Lund anférde efter sarskilda, ut-
forliga yttranden av professorerna i
fysiologi och farmakologi, att den an-
sdge det synnerligen onskvirt, att un-
dervisning i fysik anordnades fér me-
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dicine studerande samtidigt med kur-
sen i fysiologi. Karolinska institutets
lirarkollegium ansig, att det tvivels-
utan skulle vara av virde, om under-
visning i fysik kunde pa lampligt sitt
inordnas i den medicinska studieord-
ningen. Enligt kollegiet syntes fragan
hiirom béra Overviigas i sammanhang
med pégidende omprévning av likarut-
bildningen.

Kommittén

Fysikens betydelse for likaren dven i
praktisk yrkesutévning har alltmera
6kat. Rontgen, elektrokardiografi och
elektroencefalografi #r numera vitt ut-
bredda undersékningsmetoder, som mo-
ter den praktiskt verksamme likaren i
vixlande sammanhang. Fysikaliska be-
handlingsapparater av olika slag tas
ofta i bruk. For sjukhuslikaren kommer
hirtill en rad metoder, som éven kriver
ett visst matt av fysikaliskt kunnande.

Teoretikern anviinder nu komplicerade
fysikaliska méitmetoder. Man behéver
hir endast ndmna sddana principiellt
helt olika fysikaliska apparaturer som

spektrograf, apparatur fér bruk av
radioaktiva sparimnen, sisom Geiger-
Miillermétare m.m., och elektronikut-
rustning. Det ar dven vilbekant, att det
som i dag ar ett specialinstrument péa
ett teoretiskt laboratorium inom kort
kan vara ett standardinstrument med
vidstriackt anvindning.

En diskussion om fysikens roll i den
medicinska undervisningen vore emel-
lertid hogst ofullstindig om man blott
uppehoélle sig vid betydelsen av kun-
skaper i fysik for forstielsen av olika
av forskaren eller likaren anviinda ap-
paraturer. Gedigna kunskaper i fysik ar
nodvindiga om den studerande skall
kunna f6lja undervisningen i medicinsk
kemi och alldeles sirskilt i fysiologi.
Till sist blir diar och i andra samman-
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hang under medicinstudiet tillimp-
ningen av fysikens lagar i biologiska
och medicinska sammanhang den vik-
tigaste delen av undervisningen i medi-
cinsk fysik. Utredningen av cellernas
och vivnadernas struktur och funktion
har under senare tid i allt stérre ut-
strickning forsiggatt med rent fysika-
liska metoder, och p4 en mangfald till
medicinen grinsande omréden av bio-
logien torde en vetenskaplig forstaelse
av forhallandena icke lingre vara moj-
lig utan en ingdende kinnedom om
fysikens lagar. Man kan hir nimna si-
dana omraden som cellfysiologien, de
biologiska membranernas struktur och
funktion, nervtradens fysiologi, muskel-
vivnadens byggnad ete. I sjilva verket
far fysikens betraktelsesitt allt storre
betydelse pa alla omriden av fysiolo-
gien, och denna utvecklingstendens ir
en av de mest framtridande i den mo-
derna biologiska grundforskningen.
For undervisningen i fysiologi och me-
dicinsk kemi blir det i framtiden nod-
vindigt att i allt storre utstrickning
tillgripa sadana forskningsresultat for
att klarligga forhéllandena. Sirskilt
vid de fysiologiska institutionerna
finns nu ett stort behov av forstirkning
av denna del av undervisningen med
hjélp av sirskilda lirare i medicinsk
fysik.

En speciell undervisning fér de me-
dicine studerande i fysik med hinsyn
tagen till de delar av amnet, som ir av
sirskild betydelse for deras fortsatta
studier, ar siledes utan tvekan av stors-
ta virde. Skolundervisningen i detta
amne kan givetvis icke liggas till riitta
just for de blivande likarnas behov,
och trots kravet pd godkiint studentbe-
tyg i reallinjens kurs i fysik blir dir-
igenom deras forberedelse foér att for-
std och tillgodogora sig undervisningen
i minga liroimnen under kandidatstu-
dierna inte tillracklig.




Kommittén har uppmirksammat att
vid olika medicinska larositen ett liv-
ligt intresse dgnats at frdgan om under-
visning i medicinsk fysik for de stude-
rande. Den stora och vixande bety-
delse, som kunskaper i fysiken och dess
tankegingar och kinnedom om en rad
fysikaliska metoder och apparater har
for medicinens teori och praktik, ar
givetvis bakgrunden hirtill. Det torde
nu vara nodviandigt att till ett tidigt
skede av studierna forligga en sadan
undervisning i medicinsk fysik.

Den liampligaste placeringen av un-
dervisningen i medicinsk fysik i studie-
ordningen har varit féremal for en viss
diskussion. Sirskilt medicinsk kemi och
fysiologi har anknytning till denna
undervisning, men sdsom redan ndmnts
har for kemiens del sedan liange tillfélle
givits att i kursen i allmdn kemi med-
dela den undervisning i fysikalisk kemi
som behovts for den senare undervis-
ningen i medicinsk kemi. Foresprakare
har framtriitt for den &sikten, att kur-
sen i medicinsk fysik borde vara helt
fristdiende. Vid kommitténs Overligg-
ningar med de medicinska ldrarna har
dock de flesta varit av den meningen,
att en viisentlig del av undervisningen
i medicinsk fysik bor ske under kursen
i fysiologi, som erbjuder talrika an-
knytningar till den medicinska fysiken.

Kommittén har for sin del kommit
till den uppfattningen, att full klarhet
om den ldmpligaste framtida organisa-
tionen av undervisning och forskning i
medicinsk fysik icke kan vinnas utan
en avsevird tids erfarenhet av sddan
verksamhet under icke definitiva for-
mer. Ett flertal amnen och institutioner
kan stiilla ansprdk pa en forstirkning
av undervisning i olika delar av den
medicinska fysiken. Frimst bor hér
niamnas medicinsk kemi, fysiologi och
radiologi. Det torde emellertid icke
vara mojligt att tillsitta sarskilda lirare

i medicinsk fysik vid alla dessa insti-
tutioner. & andra sidan ar det uppen-
bart, att den medicinska fysiken redan
utvecklats i s hog grad, att man nu
atminstone maste skapa kirnan till en
framtida institution i dmnet. Kommit-
tén vill darfor foresld foljande anord-
ningar.

Den del av den medicinska fysiken,
som #r av betydelse for den medicinska
kemien, ansluter sig mycket nira till
den allminna kemien och den déri in-
gdende fysikaliska kemien. Med en
lamplig forstirkning av ldrarkrafterna
for kursen i allmén kemi skulle den hit-
hérande delen av medicinska fysiken
kunna ingd i denna kurs. Den lérare,
som nirmast far ansvaret for denna
undervisning, boér bli lidraren i allmin
kemi. DA dessa lirares viktigaste upp-
gifter alltjaimt kommer att hiinga sam-
man med undervisningen i kemi och da
en forstirkning av lidrarkrafterna jim-
vil ur kemiundervisningens synpunkt
synes nddvindig, har frdgan nirmare
diskuterats i samband med undervis-
ningen i kemi.

Inom fysiologien synes ett relativt
stérre behov av undervisning i medi-
cinsk fysik foreligga. Detta behov kan
emellertid tillgodoses pé ett sadant sitt,
att de medicinska larositena vid en
framtida definitiv omorganisation av
forskning och undervisning i medicinsk
fysik icke blir bundna vare sig perso-
nellt eller ur lokalsynpunkt. Tills vidare
bor dirfor till fysiologiska institutio-
nen vid varje lidrosite knytas en sér-
skild larare i medicinsk fysik. Denne
bér #ven forfoga dver viss personal och
utrustning (se nedan). Liraren skall tvé
ganger arligen ge en kurs i medicinsk
fysik pA ca 20 timmars féreldsningar
jamte anslutande enklare laborationer
med praktiska tillimpningar. Kursen,
som vid en koncentration av fysiologi-
undervisningen till fjirde studietermi-
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nen limpligen forligges till denna ter-
mins férsta manad, bér vara obligato-
risk och avslutas med férhor. Den un-
dervisning, som ldraren ir skyldig att
ge utover kursférelasningarna, bor inga
i fysiologiundervisningen.

Den medicinska fysik, som #r av be-
tydelse for radiologien, torde vara
ganska speciell, varfor undervisningen
hér erbjuder siirskilda problem. Spe-
cialister i radiofysik finns redan vid
karolinska instiutet, dir foérestdndaren
for radiofysiska institutionen vid karo-
linska sjukhuset #r professor i radio-
fysik vid karolinska institutet. I Lund
finns en laboratur i radiofysik, och in-
rittandet av en dylik tjinst torde vara
forestdende i Goteborg. Kommittén fin-
ner det limpligt, att dessa lirare mot
arvode ger en viss undervisning at de
medicine studerande. Med hinsyn till
den alltmera vidgade anvindningen av
radioaktiva d&mnen fér diagnostiska och
terapeutiska dndamal torde en viss un-
dervisning i biologiska stralningseffek-
ter, strdlningsrisker och stralskydd lamp-
ligen bora férekomma. En obligatorisk
undervisning rérande stralskydd vid
arbete med rontgenstralar och radio-
aktiva dmnen bér enligt 1951 &rs stral-
skyddskommitté, som i denna fraga
riktat en sirskild skrivelse till likarut-
bildningskommittén, infogas i allminna
likarutbildningen. Kommittén vill dér-
for foresla, att en radiofysiker medde-
lar sddan undervisning under 2 timmar
i samband med den propedeutiska rént-
genkursen samt under 2 timmar i sam-
band med undervisningen i radioterapi
under kirurgikursen. I Uppsala torde
denna undervisning tills vidare kunna
ges av nagon av radiofysikerna vid
radiofysiska institutionen i Stockholm.

For de medicine kandidater och fir-
diga likare, som dmnar genomgé spe-
cialistutbildning i réntgenologi och
radioterapi, bér kurser i radiofysik
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anordnas i Lund, Stockholm och Géte-
borg. Kommittén kommer att framligga
férslag hirom i kapitlet om utbildning
av specialister.

Anslagsfragor

Kommitténs férslag om siirskild un-
dervisning i medicinsk fysik utgér ett
nytt tillskott till den allminna ldkarut-
bildningen. Hirav féljer att relativt be-
tydande anslag maste anvisas vid in-
riattandet av en sddan ny undervisnings-
gren. De lirare och den §vriga personal,
som kommittén foresldr for den spe-
ciella undervisningen i dmnet, bér som
ovan framhéllits placeras pa de fysiolo-
giska institutionerna.

En viktig fraga dr vilken typ av larar-
tjinst som bor villjas for denna under-
visning, som #nnu inte kunnat utveckla
bestimda former, och vilka kvalifikatio-
ner, som boér vara utslagsgivande vid
valet av Amnesforetridare. Lirarna i me-
dicinsk fysik kan antingen vara veten-
skapligt skolade fysiker eller medicin-
ska forskare med god utbildning i fysi-
kalisk teknik. Enligt kommitténs er-
farenhet torde de flesta foretridarna
fér medicinsk forskning och undervis-
ning avgjort férorda den senare mojlig-
heten. For en fysiker dr det litt att for-
lora kontakten med det fér medicinen
viisentliga och uppehdlla sig vid ren-
odlat fysikaliska problem, under det att
en likare mera tvingas att félja med
utvecklingen av fysikaliska metoder pa
medicinens fdlt. For en fysiker Ar vi-
dare en befattning i medicinsk fysik
knappast sirskilt lockande eller meri-
terande, varfér man kan vinta att fa
rekryteringssvarigheter. Fér en fysiolog
kan en siddan befattning diremot vara
en virdefull passageplats i utbildningen.

Kommittén har diskuterat méjlighe-
ten att frdn boérjan skapa ordinarie
larartjanster i dAmnet, men vid diskus-




sioner med de nirmast berérda dmnes-
lirarna vid de medicinska fakulteterna
har kommittén kommit till den uppfatt-
ningen, att det fér den framtida ut-
vecklingen av dmnet ar fordelaktigare
att en viss tids erfarenhet far samlas,
medan undervisningen i dmnet repre-
senteras i mera flexibla former vid de
olika larositena. Det torde sedermera
ankomma pa fakulteterna att rekom-
mendera ldmpliga fériandringar i orga-
nisationen. Kommittén har stannat vid
att foresla, att en extra tjanst inrittas
vid varje medicinskt larosite sisom
lirare i medicinsk fysik i lonegraden
Cg 30. Sysslan bor emellertid tillsittas
med forordnande pa ett ar. Lérarens
undervisningsskyldighet bor bestimmas
till 70 timmar per Aar.

Fér undervisningen i medicinsk fysik
kriavs vidare ligre undervisningsperso-
nal och teknisk arbetskraft. Kommittén
foreslar darfor, att en befattning som
forste amanuens inrittas vid varje liro-
site och att en tjinst som instrument-
makare inrattas i Uppsala och Stock-
holm. Instrumentmakaren bor i forsta
hand tillgodose den medicinska fysi-
kens behov, men, i den man hans ar-
betskraft inte helt utnyttjas harfor, bor
han sta till forfogande fér den fysiolo-
giska institution, dir han #r placerad.
Vid bedomningen av de fysiologiska
institutionernas anslagsfragor har kom-
mittén saledes tagit hinsyn till den

forstairkning av institutionerna, som
personalen for undervisningen i medi-
cinsk fysik utgér. Vid den fysiologiska
institutionen i Lund torde den enligt
beslut vid 1952 ars riksdags hostsession
till foérste instrumentmakartjinst om-
vandlade institutionsvaktmistartjinsten
kunna tillgodose det samlade behovet
av sddan teknisk arbetskraft ur under-
visningens synpunkt, varfér nagon
ytterligare tjénst icke upptagits hiér.
Likasa torde detta behov for Géteborgs
del bli tillgodosett genom att institu-
tionen foreslagits erhélla en hel instru-
mentmakartjanst.

Undervisningen i medicinsk fysik
forutsitter en kortare laborationskurs,
vilken i sin tur nodvindiggor, att olika
instrument och apparater mdste an-
skaffas till institutionen fér bruk vid
laborationerna. Denna utrustning méste
underhallas, varjimte materiel till un-
dervisningen kontinuerligt erfordras.
Kommittén finner darfér nodvindigt
att vissa engangsanslag stilles till veder-
bérande institutioners forfogande vid
undervisningens igAngsittande. Ett an-
slag av 30 000 kronor vid varje institu-
tion torde vara erforderligt. Vidare bor
ett arligt anslag av 5 000 kronor tillforas
undervisningen i medicinsk fysik vid
varje lirosite sdsom materielanslag.

Fér undervisningen i radiofysik be-
riknas slutligen sirskilda foreldsnings-
arvoden.

Tjanster

Kommitténs forslag

L S

Lirare (Cg 30)
Forste amanuens
Instrumentmakare

Kostnadsherikning

Se fysiologi.




Kap.17. FYSIOLOGI

Nuvarande undervisning

Gillande examensstadga upptar fysio-
logi som ett examensimne i medicine
kandidatexamen. Dirom sigs foljande
betriffande @amnes- och kursfordringar.

§ 16: — — — ¢) fysiologi, omfattande
allmin och speciell fysiologi; — — —

§ 17: — — — i fysiologi: laborations-
kurs & fysiologisk institution;

Undervisningen meddelas vid samt-
liga ldrosiiten i en laborationskurs varje
termin samt en forelisningsserie av
vixlande lingd.

I Uppsala ahér de studerande en
serie pad ca 85 féreldsningar eller de-
monstrationer under en termin samt
deltar i en laborationskurs under tva
och en halv méanader. Professorn och
laboratorn delar undervisningen pa
varje kurs. En docentstipendiat ger en
frivillig férelisnings- och demonstra-
tionskurs. Behovet av speciell fysiologi-
undervisning har under senare ar varit
starkt kinnbart i Uppsala. Salunda har
med stéd av inbesparade docentstipen-
diemedel givits en frivillig extrakurs i
fysiologisk hormonlira pa 12 timmar.
I Lund ir undervisningen i fysiologi
delad i tvad perioder. En férsta period
P4 tvA ménader foljer efter kursen i
allmén kemi, varmed avses att ge de
studerande kunskaper i fysiologi, som
iar noédviandiga foér den efterféljande
undervisningen i medicinsk kemi. Efter
medicinska kemien f6ljer den andra
fysiologiperioden pa tvA manader. PA
de tva fysiologiperioderna faller ca 160
undervisningstimmar, férdelade pa fo-
relisningar, seminarier och demonstra-
tioner, vartill kommer laborationstim-
mar under en period av tvA méanader.
De bida professorerna och laboratorn
meddelar samtliga undervisning under
bigge perioderna. Tva docentstipendia-
ter deltar dessutom i den obligatoriska
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undervisningen. I Stockholm Ahér lis-
drets tva grupper av studerande en ge-
mensam serie pa 190—200 férelis-
ningar, som striicker sig éver hela aret.
Varje grupp har en laborationskurs pa
cirka tvd ménader. De tvi professorerna
och laboratorn har var sin del av den
fortlopande forelisningsserie, som tic-
ker hela dmnet pa ett lisar. Sedan 1950
ger en arvodesbetald lirare tvd ganger
arligen en frivillig forelasningskurs pa
ca 20 timmar i de delar av medicinska
fysiken, som ir av sarskilt intresse for
fysiologien. Vid fysiologiska institutio-
nen i Géteborg dhor lasarets tva grup-
per av studerande en gemensam serie
Pé ca 200 forelisningar, som pagar fran
den 1 oktober till maj. Den forsta ter-
minen ahor deltagarna endast forelis-
ningarna, under det att de under den
andra terminen dels &hér den dagliga
forelasningen, dels delta i den obliga-
toriska laborationskursen, som pagar
under cirka tio veckor. Professorn,
laboratorn samt i nagon utstrickning
dven forste assistenten ticker genom
sina foreldsningar hela dmnet under ett
lasar.

Tidigare diskussion

LS behandlade utférligt tva alterna-
tiv for fysiologiundervisningen, nimli-
gen dels en till en relativt kort, sam-
manhingande kurs koncentrerad under-
visning, dels en undervisning lagd i en
forelisningsserie 6ver lang tid, dvs.
flera terminer, jimte fristdende, kort
laborationskurs. Diskussionen var for-
anledd av olikheter i nimnda avseenden
mellan lirositena. LS uttalade, att kun-
skapsfordringarna éverallt vore i stort
sett avpassade efter idmnets allminna
betydelse, men att undervisningens upp-
laggning varit felaktig. Vid ett lirosite
hade koncentrationen av undervis-




ningen drivits for langt, medan den vid
de tva andra varit alltfér ingdende och
fér langt utdragen i tiden.

LS foreslog, att fysiologien skulle fi
en sammanlagd tid motsvarande fyra
manader i studieplanen och att under-
visningen borde ordnas s, att dmnets
viisentliga delar erhélle en fortlopande,
systematisk framstillning pa en till tva
terminer. Laborationskursen borde vara
drygt tvdA méanader lang. Anmiérkas bor,
att LS holl fore, att den nu nadmnda
undervisningen dven borde innefatta de
av fysikens delar, som vore av grund-
liggande betydelse for fysiologien.

I remissyttrandena framholls fran
samtliga ldrositen, att fysiologien borde
meddelas i en fortlopande, systematisk
framstillning, som syntes kridva en tid
av tva terminer.

Kommittén

Med hinsyn till fysiologiens stora be-
tydelse for ldkarutbildningen anser
kommittén att d@mnet bor tillférsikras
en studietid av fyra manader, dvs. en
lika lang studietid som kemien. En sam-
ordning med undervisningen i medi-
cinsk kemi forefaller kommittén prin-
cipiellt onskvird, vilket utforligare av-
handlas i ett senare avsnitt. Det bor
ankomma pa d@mnesrepresentanterna att
avgora, om det ar lampligt att utstriacka
delar av undervisningen i de bagge im-
nena over liangre perioder av det ke-
miskt-fysiologiska aret genom utbyte av
tid eller samordning av dmnena. Vidare
bor admnesrepresentanterna i fysiologi
vid varje larosite ha frihet att anordna
undervisningen mera koncentrerat eller
i en systematisk undervisningsserie éver
en liangre period, dock ej mer én tva ter-
miner. Vardet av en foreldsningsserie,
som utan samordning med den medi-
cinska kemien utstrickes 6ver kursen
i medicinsk kemi, forefaller dock kom-

mittén synnerligen tvivelaktigt. Under-
visningen skall vara avslutad vid fjirde
studieterminens slut.

Antalet forelasningar och demonstra-
tioner i fysiologi véxlar starkt vid olika
lirositen och utgor for nérvarande
85—200. Kommittén foreslar under stu-
dierna ett flertal kurser, som bor pa-
verka denna undervisningsvolym. Un-
der det morfologiska aret deltar de stu-
derande silunda i en kurs i statistik,
vilket tidigare payrkats av dmnesrepre-
sentanterna i fysiologi. Undervisningen
i medicinsk fysik blir ndra anknuten
till fysiologiundervisningen och kom-
mer att direkt overta en del av den
tidigare undervisningen i fysiologi.
Psykologikursen, som forligges i slutet
av fysiologiterminen, kommer framfor
allt i frdga om sinnesfysiologien att
aterverka pa fysiologiundervisningen.
Med hinsyn tagen till dessa omstindig-
heter synes foreldsningar och déirmed
jamstilld undervisning i fysiologi i det
framtida undervisningsschemat bora
omfatta ca 125 timmar. Laborations-
kursen i fysiologi torde kunna slutféras
pa tva manader.

Olika méjligheter till samordning
med kemistudierna berores i kapitlet
om det kemiskt-fysiologiska aret. Om
fysiologistudierna  koncentreras  till
fjirde terminen torde en lamplig for-
delning vara f6ljande. Foreldsningarna
i fysiologi fortloper 6ver terminens fyra
méanader. Dirjimte anordnas kurs i
medicinsk fysik under foérsta manaden,
laborationskurs i fysiologi under andra
och tredje ménaden och kurs i psyko-
logi under fjirde méinaden.

Anslagsfragor

Kommitténs forslag innebér, att un-
dervisningen i fysiologi kompletteras
med forelisningar i vissa andra dmnen,
sasom medicinsk fysik och psykologi.
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Institutionernas ordinarie lirarstab
torde salunda vara tillfyllest for under-
visningen inom huvudkursen i fysio-
logi. Aven i kommitténs férslag kvarstar
dock behovet av en relativt omfattande
laborationskurs i fysiologi, vilken stil-
ler stora krav pa tillgdng till ligre un-
dervisnings- och teknisk personal av
olika slag. Det kan ocksd hir papekas,
att laborationsundervisningen i fysio-
logi kriaver en stor och dyrbar uppsitt-
ning av instrument och apparater, vilka
inte kan underhédllas och férnyas utan
tillgang till kvalificerad teknisk perso-
nal av typen instrumentmakare. I detta
héinseende maste emellertid enligt kom-
mitténs mening beaktas, att kommittén
i samband med férslag om undervis-
ning i medicinsk fysik foreslar att sir-
skild kvalificerad teknisk personal

knyts till de fysiologiska institutio-
nerna. Samtidigt som detta utgér en
forutsittning for undervisningen i me-
dicinsk fysik torde det dven innebira
en forstirkning av de fysiologiska in-
stitutionernas tekniska resurser, som
tillgodoser undervisningens behov.

Kommittén vill déarfér i férsta hand
foresld en forstirkning av den ligre
undervisningspersonalen och den tek-
niska personalen vid institutionen i
Stockholm, dar det jamfort med évriga
institutioner stora elevantalet har visat
sig stélla sirskilda krav pa dessa befatt-
ningshavare. For ovriga institutioner
torde for niarvarande icke krivas ytter-
ligare sddan personal. Ur undervisning-
ens synpunkt synes det déirjimte rim-
ligt att institutionen i Gdteborg forfo-
gar over en hel kanslibitrddestjinst.

Nuvarande personal

Kommitténs forslag

Tjénster

G U L S

Professor

Laborator

Forste assistent

Andre assistent

Forste amanuens

Tredje amanuens

Forste instrumentmakare (18 Igr). .
Instrumentmakare (16 Igr)
Preparator

Institutionsvaktmiistare (14 lgr) . . .

121gr) ...

Vaktmistare
Laboratoriebitride
Kanslibitride

Tabellkommentar

Betréffande kommitténs forslag till
personaluppsiittning fér medicinsk fy-
sik hinvisas till kapitlet hirom.

Amnesomrédet for laboraturen i Upp-
sala kallas experimentell fysiologi och
medicinsk fysik”.

Den personliga forskningsprofessuren
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i neurofysiologi i Stockholm och de till
denna tjanst knutna befattningarna har
icke redovisats i tabellen, ej heller la-
boraturen i klinisk neurofysiologi.

Den nuvarande instrumentmakar-
tjinsten i Goteborg redovisas av I6ne-
tekniska skél i sin helhet pa den fysio-
logiska institutionen, ehuru den ir ge-




mensam for denna, den medicinsk-ke- institutionsvaktmistartjanst och tva
miska och den farmakologiska institu- kanslibitriddestjinster i Géteborg é&r ge-
tionen. Det bor vidare anmirkas, att en mensamma for samma institutioner.

Kostnadsberikning
Uppsala

Medicinsk fysik. En tjinst som lirare, en befattning som forste ama-
nuens och en instrumentmakartjinst inriittas samt placeras pa fysio-
logiska institutionen.

19860 4+ 6 000 + 8 916 = 34776 kr.

Arvode for 8 timmars foreldsningar jimte demonstrationer i radio-
fysik 400 kr.

Ett arligt materielanslag av 5000 kr.

Lund

Medicinsk fysik. En tjanst som lirare med arvode och en befattning
som forste amanuens inriittas samt placeras pa fysiologiska institu-
tionen.
19 860 + 6 000 = 25 860 kr.

Arvode for 8 timmars forelisningar jimte demonstrationer i radio-
fysik 400 kr.

Ett arligt materielanslag av 5000 kr.

Stockholm

Medicinsk fysik. Motsvarande tjinster som for Uppsala universitet in-
rittas.
21 084 4 6 000 + 9 684 = 36 768 kr.

Arvode for 12 timmars foreldsningar jimte demonstrationer i radio-
fysik 600 kr.

Ett arligt materielanslag av 5000 kr.

Fysiologi. En andre assistent och en preparator tillkommer.
10 008 + 9 684 =

Goteborg

Medicinsk fysik. Motsvarande tjinster som foér Lunds universitet in-
rattas.
20 460 4 6 000 = 26 460 kr.

Arvode for 8 timmars forelisningar jimte demonstrationer i radio-
fysik 400 kr.

Ett arligt materielanslag av 5000 kr.
91




Fysiologi. Institutionen foreslas disponera en hel kanslibitridestjinst

(jfr kemi och farmakologi).

2 768 kr.
Summa medicinsk fysik 145 664 kr.

Summa fysiologi 22 460 kr.

Till ovannédmnda belopp kommer dérjamte ett for varje ldrosite foreslaget en-
gangsanslag av 30 000 kronor till utrustning av de fysiologiska institutionerna for
undervisning i medicinsk fysik eller tillhopa 120 000 kronor.

Kap.18. PSYKOLOGI

Nuvarande forhallanden

Siarskild wundervisning i psykologi
meddelas icke enligt den nu géllande
examensstadgan.

Tidigare diskussion

LS framlade inga forslag till sarskild
undervisning i psykologi. I remissytt-
randena Over betinkandet framholl
medicinalstyrelsen, att det vore mycket
onskviart med undervisning i allmin
psykologi for de blivande ldkarna ej
endast i samband med undervisningen
i psykiatri utan dven med inriktning
mera direkt pa normalpsykologien och
likarens beroring med sitt allmiinna
klientel. Sillskapet féor medicinsk psy-
kologi och psykoterapi anférde, att i
den propedeutiska undervisningen bor-
de ingd en summarisk framstillning i
ett 10-tal férelasningar om de allminna
psykologiska begrepp, varmed psykote-
rapien arbetar, dvensom anvisningar
om ett pA minniskokunskap grundat
umginge med patienterna.

LS fann icke heller i sitt 6verarbe-
tade betinkande anledning foéresld sir-
skild undervisning i psykologi. Vid re-
missbehandlingen férordade medicin-
ska fakulteten i Lund, att 5 timmars
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forelisningar i medicinsk psykologi
skulle anordnas under de propedeutiska
kurserna. Medicinalstyrelsen framforde
dnyo med skérpa sitt forslag om under-
visning i allmédn medicinsk psykologi.
Det vore é&gnat att forvana, yttrade
medicinalstyrelsen, att de sakkunniga i
sitt nya betinkande icke ens ansett sig
béra diskutera denna ytterst betydelse-
fulla fraga. For den blivande lidkarens
hela kommande praktiska verksamhet
bland klientelet skulle en sakkunnig
vigledning inom normalpsykologien vid
de kliniska studiernas boérjan bli av det
storsta virde — det saknades ingalunda
erfarenheter som klart understrok be-
hovet av en saddan undervisning.

Statens sinnessjukvérdsberedning {6-
reslog i sin skrivelse av den 27 novem-
ber 1947 angdende undervisningen i
psykiatri bl. a., att en kurs borde an-
ordnas i elementiar psykologi och psy-
kiatri omfattande 10 timmars férelis-
ningar i samband med de propedeutiska
kurserna. Foreldsningarna borde om-
fatta allmidn ménniskokunskap, sjukdo-
men som socialt och individuellt pro-
blem, umginget med patienterna och
deras anhoriga, de konstitutionella fak-
torerna, olika viagar for miljésanering,
viktigare social-psykiatriska faktorer
ete.




Forhallandena i utlandet

En undervisning i psykologi har
foreslagits eller inférts i de nya studie-
planerna i vara nordiska grannldnder.
I Danmark féreslar fakultetskommittén
1 timmes férelisning i veckan i medi-
cinsk psykologi och mentalhygien un-
der den andra, kliniska avdelningens
forsta termin. I Norge féreslog studie-
planskommittén 1948 20 timmars under-
visning i medicinsk psykologi under
den propedeutiska terminen. Undervis-
ningen skulle icke vara speciell neuros-
lira utan behandla de omriden av
normalpsykologien, som har sirskild
betydelse for de kliniska studierna. Hir
skulle ingd en oversikt av minniskans
personlighetsutveckling med sérskild
tonvikt pd barnadldern och puberteten,
vidare en framstillning av experimen-
talpsykologien med stark tonvikt pé
Pavlovs undersékningar, testpsykologi,
socialpsykologi med hiénsynstagande till
de primitiva folken, sammanhang mel-
lan psyke och social miljo samt djup-
psykologiens metoder och resultat. Un-
dervisningen skulle vicka intresse for
psykologien och ge respekt for de psy-
kiska faktorernas betydelse. I den an-
tagna studieordningen meddelas under-
visning i psykologi med 1 timme var-
annan vecka under den forsta terminen,
som for évrigt huvudsakligen dgnas at
kemi och anatomi. Vidare ges 1 timmes
forelasning i psykologi i veckan under
den nio veckor langa propedeutiska ter-
minen.

Kommittén

Psykologien 4r en vetenskap av
grundliggande betydelse fér de blivan-
de likarna. De flesta erhaller dock icke
nigon undervisning i dmnet vare sig
under sina gymnasiestudier eller i den
nuvarande studieplanen. De studerande
bér redan p& det prekliniska stadiet

undervisas om personlighetens byggnad
och utveckling och om psykiska fakto-
rers betydelse i hilsa och sjukdom. En
obligatorisk kurs i allménpsykologi bor
diarfér anordnas under det andra stu-
diedret, dar den vill ansluter sig till
fysiologikursen med dess undervisning
i neurofysiologi, sinnesfysiologi etc.
(se kapitlet om det kemiskt-fysiologiska
aret).

Kommittén foreslar, att den obligato-
riska kursen i psykologi under andra
studiearet skall omfatta 20 timmars
forelasningar. Bland dmnen, som kan
tas upp till behandling i denna under-
visning boér nimnas den psykologiska
terminologien och de psykiska partial-
funktionerna, vissa kapitel ur djurpsy-
kologien och instinktldran, intelligens-
begreppet, personlighetsutveckling, tem-
perament och personlighetstyper, olika
medvetenhetsgrader och det undermed-
vetna sjilslivet, suggestion, olika psy-
kiska reaktionssitt, psykologiska rela-
tioner mellan olika individer och inom
grupper av individer samt mentalhygie-
nens upppgifter. Undervisningen skall
visserligen férnimligast beréra den all-
méinna psykologien, men den bor liggas
upp med tanke pd att de studerande i
framtiden skall bli likare och den bor
dirfor fa karaktiren av en medicinskt
inriktad psykologi. Undervisningen bor
meddelas av en akademisk ldrare i psy-
kiatri eller av en medicinskt skolad
psykolog. Kursen skall avslutas med
forhor.

Under de fortsatta studierna bor un-
dervisning i medicinsk psykologi med-
delas i samband med annan nirstdende
undervisning. Under det propedeutiska
aret (se detta kapitel) skall 5 timmars
undervisning i psykosomatisk medicin
inga i 6versiktskursen i medicin. Denna
undervisning meddelas av huvudliraren
eller av annan lirare, i sa fall bast av
psykiatriker. Under kursen i kliniska
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undersokningsmetoder foreslds att en
psykiatriker ger 5 timmars undervis-
ning i grunderna i psykisk undersok-
ningsteknik och anamnesupptagning
samt vissa elementira medicinskt-psy-
kologiska synpunkter pi sjuka méin-
niskor. Under hela denna kurs skall
ldrarna redan fran de studerandes fors-
ta kontakt med patienter klargéra, hur

Kostnadsberiikning

likaren skall upptriada infér sjuka min-
niskor och deras anhériga.

Under den enligt forslaget i jamfo-
relse med géllande studieordning an-
senligt utvidgade kursen i psykiatri (se
detta kapitel) skall meddelas undervis-
ning i bl. a. allmén psykopatologi, psy-
kosomatisk medicin och neuroslira
med psykoterapi.

Kommitténs forslag innebir, att det vid samtliga lirosidten anordnas tvd kurser
arligen i psykologi. Enligt de av kommittén tillimpade principerna kan for 40
timmars undervisning jimte forhor beriknas ett arvode pa 2450 kronor i Upp-
sala, Lund och Goteborg samt 2 900 kronor i Stockholm.

I vardera Uppsala, Lund och Géteborg beriknas 2 450 kronor till 1i-

rare i psykologi.

I Stockholm beriknas for samma #indamal ett arvode pa

7 350 kr.
2900 kr.

Summa 10 250 kr.

Kap.19. DET KEMISKT-FYSIOLOGISKA ARET

I undervisningen i kemi och fysio-
logi behandlas ett ofta nira samhorigt
kunskapsmaterial. P4 vissa omriden
kan undervisningen rent av helt sam-
manfalla. Grinsen mellan de biada am-
nena blir darfor ej sidllan konstlad.
Frigan om en samordning bér silunda
dvervigas.

LS yttrade hidrom:

Studierna under det andra Aaret kunna
emellertid dven organiseras s, att de kom-
ma att beteckna ett mera intimt samgaende
av undervisningen i kemi och fysiologi.
Dessa bada dmnen std varandra sa nira, att
man #dven hir — liksom betriffande ana-
tomi och histologi — kan péaridkna vissa
foérdelar vid en undervisning, som forsiggar
aAtminstone delvis parallellt. Atskilliga vik-
tiga omraden #ro gemensamma for dessa
bida liroimnen, sidsom matsmiltningen
och dess forlopp, vitaminerna och deras be-
tydelse for organismen, hormonernas be-
skaffenhet och roll samt #dmnesomsitt-
ningens gang, och dessa omriden maste sa-
ledes vid undervisningen beréras fran saval
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kemisk som fysiologisk utsiktspunkt. Ju
fastare undervisningen hir sammanfogas i
sak och till tiden, dess mera synes man
kunna pardkna en allsidig belysning av
fradgorna, samtidigt som risken fér onddig
dubblering minskas eller kan helt elimi-
neras. .

Kommittén instimmer helt i dessa
synpunkter, som, om de noga beaktades,
skulle medféra visentliga littnader i de
studerandes arbete. Emellertid torde
det icke kunna faststillas nigon regel
tor pd vad sitt en dylik samordning
eller integration av de bigge imnena
skall dstadkommas. Minga olika grader
av samverkan i undervisningen ir hir
tankbara. Olikheter i de enskilda lirar-
nas intresseriktning och vetenskapliga
specialomrade bor fa4 bli bestimmande
for fordelningen av samhériga imnes-
omriden mellan de olika kurserna.

Det kan salunda tinkas att antingen
Idrarna i kemi eller i fysiologi helt kan




fullfélja undervisningen om t. ex. vita-
miner, hormoner, matsméltning och
amnesomsattning. Samtliga ldarare i ke-
mi och fysiologi bor vid gemensam
konferens utforma en plan foér under-
visningen under det kemiskt-fysiolo-
giska aret, diar sidana punkter behand-
las i samband med en diskussion om
samordningen mellan &mnena och for-
delningen av kunskapsstoffet pa de
olika kurserna. Dirvid bor dven mdoj-
ligheten att anordna gemensamma se-
minarier beaktas.

Andringar i tidsfoljden mellan de
olika kurserna éir dven tinkbara. Den
anordning, som diskuteras i de sér-
skilda avsnitten om kemi- och fysiolo-
gistudierna, innebir att tredje terminen
borjar med kursen i allmén kemi, var-
efter omedelbart féljer kursen i medi-
cinsk kemi. Under fjirde terminen
kommer i tur och ordning kursen i
medicinsk fysik, laborationskursen i
fysiologi och kursen i psykologi.

En annan mojlighet, som skulle inne-

béra vissa fordelar, dr att lata kursen i
allmin kemi omedelbart féljas av kur-
sen i medicinsk fysik. Dérefter kunde
kursen i medicinsk kemi och labora-
tionskursen i fysiologi komma. Ytter-
ligare kunde kurserna i medicinsk ke-
mi och fysiologi uppdelas pa olika sitt.
En nackdel hirvidlag ar, att ju mer
kemien och fysiologien studeras paral-
lellt, desto senare under fjirde termi-
nen kommer tentamen i medicinsk
kemi att infalla och desto kortare tid
kommer de studerande att fa dgna en-
bart at fysiologistudier.

Kommittén vill icke foresla nagon
speciell anordning i syfte att aviga-
bringa en samordning mellan kemi- och
fysiologiundervisningen. =~ Amnesrepre-
sentanterna bor vid varje larosite dis-
kutera detta problem och féresld den
organisation, som synes dem ldmpligast.
Kommittén anser, att samordningens
syfte bast forverkligas, om hirvidlag
stérsta mojliga flexibilitet och indivi-
dualisering efterstrivas.

Kap.20. BAKTERIOLOGI

Nuvarande undervisning

Bakteriologien undervisas i nuvaran-
de studieplan fére medicine kandidat-
examen. Den har formellt icke stidllning
av ett sjialvstindigt Amne.

Enligt § 16 examensstadgan ingér i
medicine kandidatexamen dmnet pato-
logi, omfattande ”allmin patologi och
bakteriologi”, och bland kurser m.m.
ndmnes i § 17 under patologi praktiska
ovningar i bakteriologi.

Frian och med lisaren 1946/47 och
1947/48 foretrides amnet av sirskild
professur i Stockholm respektive Upp-
sala och Lund, varjaimte en motsva-
rande tjinst frdn och med laséret

1951/52 inrittats i Goteborg. Vid karo-
linska institutet finns dessutom en pro-
fessur i virologi. Laborator i klinisk
bakteriologi, tillika 6verlikare for kli-
niskt bakteriologisk avdelning, finns
vid serafimerlasarettet i Stockholm.
Den kliniske laboratorn i bakteriologi
vid karolinska sjukhuset dr anstilld pa
sjukhusets stat och understilld profes-
sorn i bakteriologi vid karolinska insti-
tutet, vilken tillika mot arvode &r fore-
stdndare for det kliniskt-bakteriologiska
laboratoriet diar. Vid Sahlgrenska sjuk-
huset i Goteborg finns forutom profes-
sorn i amnet samt laboratorn i klinisk
bakteriologi en av staden anstilld 6ver-
lakare vid det bakteriologiska labora-

95




toriet, som samtidigt ir prefekt for den
bakteriologiska institutionen. Dirjimte
har sjukhusets virologiska avdelning en
sérskild overlikare. Vid allminna sjuk-
huset i Malmé finns en overlikare vid
den patologiskt-bakteriologiska avdel-
ningen.

Undervisningen i bakteriologi medde-
las parallellt med kursen i allmiin pato-
logi och avslutas med férhér. Den pa-
gar i Uppsala under en och en halv
ménad varje termin och omfattar 50
timmars féreldsningar och 50 labora-
tioner per kurs, i Lund 50—60 timmars
foreldsningar, varav 4 stycken behand-
lar blodgruppering, och 50 timmars
laborationer, i Stockholm 50 timmars
foreldsningar och 38 timmars labora-
tioner, och i Gdteborg ca 50 timmars
foreldsningar och ca 45 timmars labo-
rationer. Undervisning i klinisk bakte-
riologi meddelas i Stockholm under
8—10 timmar under medicintjinstgs-
ringen. Laboratorn vid karolinska sjuk-
husets bakteriologiska avdelning atnju-
ter for en undervisning av 12—15 tim-
mar per ar ett sirskilt arvode av 1 000
kronor. I Lund meddelas ca 20 timmars
undervisning i klinisk bakteriologi av
docent i anslutning till olika kliniska
kurser.

Tidigare diskussion

LS understrék i sin utredning, att
kursen med dess nuvarande lige i un-
dervisningsplanen med fordel endast
kunde tillgodose undervisningen i all-
mén bakteriologi. Emellertid hade den
diagnostiska och terapeutiska delen av
amnet sin naturliga plats under de kli-
niska studierna, varfér LS féreslog en
uppdelning av dmnet i en tidigare kurs
i allmén bakteriologi och en senare kurs
i klinisk bakteriologi. Kursen i allmiin
bakteriologi, som forlades i anslutning
till kursen i allmin patologi under
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femte terminen, skulle ta en tid av en
ménad och omfatta 44 timmars forelis-
ningar och 20 timmars laborationer.
Kursen skulle avsiutas med férhor. Kur-
sen i klinisk bakteriologi skulle dven-
ledes ta en tid av en ménad och omfatta
46 timmars féreldsningar och demon-
strationer, varjimte mdojlighet fér de
studerande att utféra egna laborationer
angavs som onskvird. Denna kurs skulle
gora de studerande fortrogna med den
bakteriologiska diagnostiken samt #ven
innefatta 6 timmars undervisning i
vaccin- och serumterapi. Kursen i kli-
nisk bakteriologi férlades till attonde
terminen i samband med kursen i spe-
ciell patologi, eftersom LS formenade,
att de studerande forst sedan de full-
gjort storre delen av den grundliggande
tjinstgéringen i medicin dgde forutsatt-
ningar att tillgodogéra sig sddan under-
visning. Efter kursen i klinisk bakterio-
logi skulle de studerande avligga ten-
tamen i bakteriologi.

Vid forslagets remissbehandling radde
enighet om uppdelningen av undervis-
ningen i bakteriologi i en allmidn och
en klinisk del. Fakulteten i Lund ville
dock minska den kliniska bakteriologi-
kursens omfang och férlade liksom fa-
kulteten i Uppsala tentamen i anslut-
ning till kursen i allmin bakteriologi.
Fakulteten i Uppsala foreslog, att kursen
i klinisk bakteriologi skulle férliggas
till de propedeutiska tjinstgéringarna,
och karolinska institutets Ildrarkolle-
gium ansdg lampligt, att den gavs i
samband med klinisk tjéinstgéring. I sin
overarbetning av forslaget vidholl LS
sina ursprungliga férslag.

Kommittén
Man ér allmént enig om att undervis-
ningen i bakteriologi med foérdel kan

uppdelas i en allmin, grundliggande
del och en klinisk del. Kommittén an-




sluter sig helt till denna uppfattning
och féreslar, att det ges dels en kurs i
allmin bakteriologi, dels en sérskild
undervisning i klinisk bakteriologi.
Den grundliggande undervisningen i
bakteriologi bér givetvis liksom hittills
meddelas samtidigt med den forsta un-
dervisningen i patologi. Vid genom-
gangen av den allmidnna sjukdomsliran
utgoér kunskapen om smittimnena och
deras verkningar ett visentligt kom-
plement. I kommitténs studieplan in-
leds undervisningen i patologi i borjan
pa femte terminen, och det torde d&
vara naturligt att studiet av bakterio-
logien samtidigt paborjas. Under det
tredje studiedrets forsta tvA ménader
blir huvudparten av de studerandes ar-
bete dgnat at bakteriologi och patologi.
Kommittén foreslar saledes, att en
kurs i allmin bakteriologi pa hogst tva
ménader forligges till femte terminens
borjan. Kursen bér omfatta hogst 80
timmar, forslagsvis férdelade pa 50 tim-
mars férelisningar och 30 timmars la-
borationer. Undervisningen boér berdra
bl. a. mikroorganismernas morfologi
och systematik samt deras kemi, meta-
bolism, niringsbehov och tillvixtpro-
cesser, grunderna for serologien och
immunologien, blodgrupper och skydds-
ympning. Undervisningen avser icke
att ge en for kliniska behov limpad
systematisk framstillning av bakterio-

logien utan skall snarare skapa en mik-
robiologisk grundval for den kliniskt-
bakteriologiska undervisningen. Kursen
i allmin bakteriologi skall efterféljas av

tentamen i bakteriologi, vilken bor
kunna avliggas omedelbart efter kursen.
Undervisningen i klinisk bakteriologi

sker lampligen i niira anslutning till

den kliniska undervisningen. Kommit-,

tén finner det dirfor mindre lyckligt
att som LS forligga den till en sérskild,
fristdende kurs, till tiden sammanfal-
lande med speciell patologi. Den kli-

niska bakteriologien torde bland de kli-
niska imnena ha de flesta anknytnings-
punkterna till invirtesmedicinen, kirur-
gien och epidemiologien. Kommittén
foreslar diarfor, att huvudparten av den
kliniska bakteriologien meddelas under
tjinstgéringarna i dessa dmnen. Under
medicin- och kirurgikurserna ges sam-
manlagt ca 20 timmars undervisning i
klinisk bakteriologi som en serie fore-
lisningar med demonstrationer i an-
slutning till den kliniska undervis-
ningen, med vilken den samordnas.
Amnen, som bor beréras vid undervis-
ningen, ar bl a. bakteriologiska syn-
punkter pa sjukvardsarbete, nosoko-
miala infektioner, bakteriologi vid
akuta luftvigsinfektioner, tuberkulos,
virusinfektioner, blododlingens indika-
tioner och teknik, blodtransfusion, bak-
teriologiska synpunkter pd kemo- och
antibiotikaterapi, resistensbestimnin-
gar, sirbakteriologi, stelkrampsprofylax
och urinviigsinfektionernas bakteriologi.

Under kursen i epidemiologi medde-
las undervisning i den anslutande kli-
niska bakteriologien under 6—8 tim-
mars féreldsningar och demonstratio-
ner. Innehallet i denna undervisning
avhandlas i samband med epidemiologi-
undervisningen i 6vrigt.

Aven andra kliniska discipliner be-
rérs av den kliniska bakteriologien.
Néagra undervisningstimmar bor darfor
fordelas pd andra kurser och tjénst-
goringar i samrdd med respektive lé-
rare. SA kan t.ex. under kursen i der-
mato-venereologi behandlas den serolo-
giska luesdiagnostiken, gonorrédiagnos-
tiken, hudsjukdomarnas bakteriologi
och mykologi, under kursen i obstetrik-
gynekologi t.ex. puerperalinfektioner,
blodgruppernas betydelse for sjukdo-
mar under graviditet och hos de ny-
fodda. Under kursen i oto-rhino-laryn-
gologi kan t.ex. bakteriologiska syn-
punkter pa infektioner i 6ron, nésa och
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hals avhandlas och under pediatriken
bakteriologien vid luftvigsinfektioner
och vid infektioner med tarmsymtom
hos barn samt specifik bakteriologisk
profylax hos barn. Kommittén vill icke
foresla, att tiden for undervisning i
klinisk bakteriologi vid dessa kurser
fixeras vid bestimda timtal, men beho-
vet av sddan undervisning kan uppskat-
tas till f6ljande: under kurserna i der-
mato-venereologi 4 timmar, obstetrik-
gynekologi 2 timmar, oto-rhino-laryngo-
logi 2 timmar och pediatrik 5 timmar.
Undervisningen i klinisk bakterio-
logi bor bygga pa den tidigare givna
kursen i allmin bakteriologi. Dess pla-
nering anpassas helt efter de olika kli-
niska dmnena och ej efter den bakterio-
logiska systematiken. Malet for under-
visningen i klinisk bakteriologi ir att
ge de studerande en bakteriologisk bak-
grund till infektionssjukdomarnas pato-
genes, diagnostik och terapi. Vid fore-
lasningarna torde det ofta vara lampligt
att demonstrera patienter. Praktiskt bér
de studerande icke 6vas i en speciell
bakteriologisk teknik utan framférallt i
sittet for tagning och fér sindning av
bakteriologiska prov samt i sidan bak-
teriologisk diagnostik som #r av bety-
delse for allméinpraktikern. Under res-
pektive kliniska tjidnstgoringar 4r det
viktigt att de studerande i si stor ut-
strickning som méjligt fAr ta de bak-
teriologiska proven p# patienterna.
Sirskilt forhor bor ej anordnas i kli-
nisk bakteriologi. Liksom undervis-
ningen intimt anpassas till de olika kli-
niska dmnena, s& bor ocksa kunskaps-
kontrollen ske samtidigt med det
kliniska &mnet i fraga, dvs. i respektive
kliniska dmnens tentamina eller slut-
férhér. Den bakteriologiska aspekten pa
sjukdomarnas uppkomst, behandling
och férebyggande utgor dir en naturlig
del av den kunskap, som kriavs av den
studerande. Vid slutférhéret i klinisk
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epidemiologi ges emellertid ett lampligt
tillfdlle att dgna sirskild uppmirksam-
het 4t den studerandes kunskaper i kli-
nisk bakteriologi, ty huvudparten av
denna undervisning har di meddelats
under medicin-, kirurgi- och epidemio-
logitjanstgoringarna. DA det kliniskt-
bakteriologiska kunskapsstoffet 4r niira
samhorigt med den kliniska epidemio-
logien, som i praktiken mer och mer
blivit liktydig med de akuta infektions-
sjukdomarnas klinik, bér liraren i epi-
demiologi vid sin provning av den
studerandes kunskaper #ven prova hans
kunnighet i den kliniska bakteriologien.

Betriffande undervisningen i klinisk
bakteriologi féreslog LS, att fiven den
skulle skotas av professorn i bakterio-
logi. Dirvid framhélls det som sirskilt
fordelaktigt, att liraren i bakteriologi
genom Iépande bakteriologiskt rutin-
arbete finge knytas till kliniken. Ut-
vecklingen inom bakteriologien gar
emellertid nu alltmer bestimt i den
riktningen, att den grundliggande ve-
tenskapliga forskningen inriktar sig pa
mera teoretiska problem, sisom smitt-
dmnenas ultrastruktur, bakteriernas
amnesomsittning och deras olika en-
zym- och vitaminsystem, regleringen av
deras tillviixtprocesser och de serolo-
giska reaktionernas kemi. Bakteriolo-
gien har med andra ord utvecklat sig
till en verklig mikrobiologi. Bakteriolo-
giens kliniska sida har dirigenom icke
minskat i omfang eller betydelse. Sna-
rare har den samtidigt utvecklats in
mer #n tidigare, eftersom de moderna,
specifika behandlingsmetoderna med
kemoterapeutika och antibiotika samt
de vidgade méjligheterna till profylak-
tiska atgirder gett bakteriologien en
helt ny stéillning inom medicinen. Bak-
teriologiens allmiinna och kliniska delar
ir sllunda nu siA omfattande, att de
varken ur forsknings- eller undervis-
ningssynpunkt kan férenas P4 en hand.




Sirskilda lirare behovs saledes i klinisk
bakteriologi.

Virologien undervisas for narvarande
inom den allminna och den kliniska
bakteriologiens ram. Denna vetenskaps-
gren befinner sig emellertid i en syn-
nerligen snabb utveckling, varfor det i
en framtid ar troligt, att den relativa
betydelsen av bakteriologi och virologi
kommer att forindras. Den undervis-
ning i virologi, som nu kan anses be-
héva meddelas inom den allménna lé-
karutbildningens ram, foérefaller dock
icke kommittén att dnnu ha natt den
omfattning, att den for nirvarande
kriver sirskilda lirare. Efter overliagg-
ningar med féretridarna for bakterio-
logi och virologi har kommittén kom-
mit till den uppfattningen, att en un-
dervisning i virologi pa ca 5 timmar
under kursen i allmin bakteriologi och
ca 5 timmar i samband med den kli-
niska bakteriologien tills vidare skulle
vara till fyllest. Dessa undervisnings-
timmar, som bér ingd i ovan redovi-
sade, skall, dir sirskilda foretridare for
virologien finns, meddelas av dem, men
torde vid évriga larositen kunna ges av
nigon eller ndgra av lirarna i bakterio-
logi. Kommittén forutsitter, att fakul-
teterna och kollegierna kommer att
igna frigan om virologiundervisningen
en fortlopande uppmérksamhet och
diarvid framliigga sidana foérslag, som
utvecklingen kan motivera.

Anslagsfragor

Kommitténs forslag rérande bakterio-
logien innebir, att undervisningen in-
leds med en kurs i allmin bakteriologi.
Denna kurs har ett omfing, som néra
ansluter sig till den nuvarande kursen,
och undervisningen i friga torde sa-
ledes kunna tillgodoses med tillgingliga
lararkrafter. Betriffande den bakterio-
logiska institutionen i Stockholm finner
dock kommittén, att dess personalstat

ar visentligt svagare #n de Gvriga in-
stitutionernas med hinsyn till att denna
institution har att ta hand om néra
dubbelt si stora kurser som de ovriga.
Institutionschefen har till kommittén
meddelat det timligen omfattande per-
sonalbehov, som enligt hans mening
maste tillgodoses vid institutionens in-
flyttning i ny byggnad. Kommittén fin-
ner att hela denna personal icke ome-
delbart kan tillsittas med hénsyn till
institutionens nuvarande begrinsade
lokaler men vill dock foresla, att redan
nu en tjinst som preparator inrittas vid
institutionen.

Kommittén vill i detta sammanhang
fista uppmirksamheten pa vikten av
indamalsenliga och tillrdckliga institu-
tionslokaler for bakteriologiundervis-
ningen. Salunda torde i Uppsala krivas
en viss utbyggnad av den bakteriologis-
ka institutionen, siirskilt med hénsyn
till den foreslagna undervisningen i kli-
nisk bakteriologi. Institutionen i Lund
férfogar enligt kommitténs mening icke
dver tillfredsstillande utrymmen i sin
nuvarande byggnad, och kommittén vill
starkt understryka nodviandigheten av
att en planerad nybyggnad av bakterio-
logiska institutionen dir snarast kom-
mer till stand. I Stockholm forfogar
bakteriologiska institutionen endast
dver nagra smirre undervisningslokaler
i patologiska institutionen pa karolin-
ska sjukhuset. Sedan négon tid planeras
en ny institutionsbyggnad for bakterio-
logi vid karolinska institutet, och kom-
mittén finner med hinsyn till det stora
elevantalet i Stockholm, att det &r av
synnerlig vikt att denna byggnadsfraga
snarast bringas till sin 16sning, vilket
ar en férutsittning fér en dndamélsen-
lig undervisning i bakteriologi i Stock-
holm.

Som en andra del av bakteriologiun-
dervisningen foreslar kommittén en
timligen omfattande undervisning i kli-
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nisk bakteriologi i anslutning till de
kliniska kurserna och frimst da me-
dicin- och kirurgikurserna. Denna un-
dervisning stiller betydande krav pa
sdvil hogre som ligre lirarpersonal.
Vad forst den ordinarie ldrarpersonalen
betriffar har kommittén den uppfatt-
ningen, att en professur i klinisk bak-
teriologi bor finnas vid varje lirosite.
Med hénsyn till forefintliga institutio-
ner och anordningen av de kliniskt-
bakteriologiska undersékningarna vid
de olika universitetssjukhusen forelig-
ger emellertid icke mojlighet att nu in-
ritta siddana professurer vid samtliga
larositen. I Uppsala och Lund finns
inga sirskilda bakteriologiska labora-
torier vid universitetssjukhusen, utan
universitetens bakteriologiska institu-
tioner skoter jamvil sjukhusens rutin-
undersokningar. Med hinsyn till att pa
dessa orter nagon institution fér en ny
professur saledes icke kan beredas, vill
kommittén foér nirvarande icke foresla
inrittandet av en dylik tjanst vid dessa
larositen. D4 de nuvarande institutio-
nernas lirarkrafter emellertid ir otill-
rickliga for den ytterligare uppgift, som
undervisningen i klinisk bakteriologi
innebir, vill kommittén foresla, att vid
vardera institutionen tillsiittes en labo-
rator i bakteriologi. Det torde nimligen
icke i nuvarande lige vara limpligt att
avdela nagon viss lirare vid de bak-
teriologiska institutionerna i fraga att
meddela undervisning i klinisk bak-
teriologi, utan undervisningen bor for-
delas pa de i varje fall limpligaste per-
sonerna.

Vid allminna sjukhuset i Malmé er-
fordras undervisning i klinisk bakterio-
logi under medicin- och kirurgikur-
serna samt vissa andra kliniska kurser
med ca 60 timmar arligen. Vid sjuk-
huset finns en dverlikare, som ar fore-
stdndare for sjukhusets patologiskt-bak-
teriologiska avdelning. Méjlighet fore-
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ligger saledes icke att for nirvarande
bereda en institution it en professur i
klinisk bakteriologi. Kommittén férut-
sitter emellertid, att sporsmalet om in-
rittandet av en sddan professur vid
allmiinna sjukhuset i Malmé upptas till
férnyad provning, nir omorganisationen
i samband med en uppdelning av det
nuvarande laboratoriet i en patologisk
och en bakteriologisk institution iger
rum. For niarvarande vill kommittén be-
grinsa sig till att foresld ett arvode pa
3000 kronor fér undervisningen i kli-
nisk bakteriologi vid allmiinna sjukhuset
i Malmé. Kommittén vill i detta samman-
hang understryka angeligenheten av att
nybyggnaden for klinisk bakteriologi
vid sjukhuset fiardigstilles.

I Stockholm ar uppdelningen av bak-
teriologiundervisningen pi en allmin
och en klinisk del med siirskilda lirare
redan inledd. Vid karolinska institutet
finns en laborator i klinisk bakterio-
logi, som tillika ir 6verlikare och chef
for serafimerlasarettets kliniski-bakte-
riologiska laboratorium. Vid karolinska
sjukhuset finns ocksa en sirskild rutin-
avdelning for klinisk bakteriologi med
en Overlikare i klinisk bakteriologi.
Professorn i bakteriologi disponerar
emellertid dnnu icke négon sirskild in-
stitution utan skéter sin undervisning
pa karolinska sjukhuset, dir han mot
ett sirskilt arvode tillika #r forordnad
som foérestdndare for det kliniskt-bak-
teriologiska laboratoriet. En institution
i bakteriologi planeras vid karolinska
institutets teoretiska avdelningar pa
Norrbackaomradet, och denna beriknas
bli uppférd inom en nira framtid. I
samband med denna férflytining av
undervisningen i allmin bakteriologi
bér professorns stillning som férestin-
dare fér det Kkliniskt-bakteriologiska
laboratoriet pa karolinska sjukhuset
omprovas. Kommittén vill fér sin del
foresla, att professorn i allmiin bakte-




riologi dirvid befrias fran forestdndar-
skapet for den kliniskt-bakteriologiska
avdelningen vid karolinska sjukhuset.
Samtidigt bor en professur i klinisk
bakteriologi inriittas vid karolinska in-
stitutet och professorn férordnas som
forestindare for karolinska sjukhusets
kliniskt-bakteriologiska laboratorium.
Kommittén erinrar i detta sammanhang
om att karolinska institutets lararkolle-
gium i remissutlitande 6ver motioner
vid 1949 ars riksdag om intensifierad
undervisning och forskning betriffande
folksjukdomarna (jfr SU 131) anforde,
att det for ifrigavarande forskning
skulle vara en fruktbarande anordning
att uppriitta en professur i klinisk bak-
teriologi och serologi med forliggning
till karolinska sjukhuset och med loka-
ler i anslutning till sjukhusets central-
laboratorier.

Betriiffande anordningen av under-
visningen i klinisk bakteriologi f6r néir-
varande vill kommittén framhélla fol-
jande. Kommittén forutsitter, att labo-
ratorn i klinisk bakteriologi vid sera-
fimerlasarettet skéter undervisningen i
iamnet pA de kliniska kurser, som &r
forlagda till sjukhuset. Laboratorn torde
dven bora ge den undervisning i klinisk
bakteriologi, som &ger rum vid Sabbats-
bergs sjukhus, dit senare serafimerlasa-
rettets kliniker kommer att flyttas.
Denna undervisning uppgir numera
endast till ca 6 timmar arligen i sam-
band med kurserna i obstetrik och gy-
nekologi. Vid karolinska sjukhuset kan
det enligt den av kommittén uppgjorda
studieplanen beriiknas, att undervis-
ningen i klinisk bakteriologi kommer
att kriva ca 80 timmars foreldsningar.
Kommittén foreslar, att ett arvode pé
4 000 kronor arligen beriknas for denna
undervisning, vilken lampligen kan sko-
tas av Overlikaren vid sjukhusets kli-
niskt-bakteriologiska laboratorium.

I Géieborg har professorn i allmin

bakteriologi sina lokaler i samband
med Sahlgrenska sjukhusets kliniskt-
bakteriologiska laboratorier, men han
har ingen skyldighet att delta i sjuk-
husets rutinarbete. Foér den kliniska bak-
teriologiens del finns vid Sahlgrenska
sjukhuset tre tjdnster, nidmligen en
forestandare for det kliniskt-bakterio-
logiska laboratoriet, som tillika dr pre-
fekt for hela det bakteriologiska labo-
ratoriet, samt vidare en laborator i
klinisk bakteriologi och en Overlikare
i virologi. Kommittén kan med hénsyn
till dessa forhallanden icke foresla att
en ordinarie lirarbefattning i professors
stillning i klinisk bakteriologi omedel-
bart inrittas. Kommittén forutsitter
emellertid, att organisationskommittén
for medicinska hogskolan i Goteborg
beaktar behovet av en sidan tjanst och
framligger det nidrmare forslag, som
kan foranledas hirav.

Den kliniska bakteriologiundervis-
ningen i samband med kurserna i kli-
nisk epidemiologi torde, i den méin den
ges av annan #an ordinarie lirare i
klinisk bakteriologi, béra ersittas frin
det arvode, som beriknas fér undervis-
ningen i klinisk epidemiologi med
krigsepidemiologi.

Undervisningen i klinisk bakteriologi
kraver dessutom ligre undervisnings-
personal och teknisk personal. Med
hinsyn hartill finner kommittén det
nodvindigt, att varje avdelning forses
med en foérste amanuens. I Uppsala och
Lund bor alltsi denne befattningsha-
vare placeras pA de bakteriologiska in-
stitutionerna, vilket torde vara lamp-
ligt med hinsyn till att dessa institu-
tioner svarar for den kliniskt-bakterio-
logiska undervisningen vid respektive
sjukhus. Kommittén féreslar vidare, att
en ny laboratoriebitridestjinst inrittas
pé samtliga orter med kliniskt-bakterio-
logisk undervisning med hinsyn till
behovet av tekniskt bitride vid under-
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visningen. Vid serafimerlasarettet, vars stitution, finner kommittén det vidare
kliniskt-bakteriologiska avdelning icke nédvindigt att en kanslibitradestjéinst
ar knuten till annan bakteriologisk in- inriittas.

Allmdn bakteriologi

Nuvarande personal Kommitténs forslag

L S U L S

Tjédnster

Professor

Forste assistent

Forste amanuens

Tredje amanuens

Preparator

Institutionsvaktmiistare (12 1gr) . . .
Vaktmiistare

Laboratoriebitride

Kanslibitride

Klinisk bakteriologi

Nuvarande
personal

S G VB M S
Seraf. Seraf. | KS

Kommitténs forslag

Tjénster

Laborator

Undervisning i klinisk bakteriologi
(arvode)

Klinisk amanuens

Forste amanuens

Laboratoriebitriade

Kanslibitriide

Tabellkommentar skolan i Goteborg dr gemensamma for
En kanslibitridestjinst och en kon- bakteriologiska och patologiska institu-
torsbitridestjinst vid medicinska hég- tionerna.

Kostnadsberikning

Uppsala. For klinisk bakteriologi tillkommer en laborator, en férste
amanuens och ett laboratoriebitriade.
23172 4 6 000 4 7 968 = 37 140 kr.

Lund. For klinisk bakteriologi tillkommer en laborator, en férste ama-
nuens och ett laboratoriebitriade.
23172 + 6 000 + 7 968 = 37140 kr.

Malmé. For undervisning i klinisk bakteriologi vid Malmé allminna
sjukhus berdknas ett arvode pa 3000 kronor. En befattning som
férste amanuens och en laboratoriebitridestjinst inrittas.

3000 4 6 000 + 7 968 =
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Stockholm. Vid den bakteriologiska institutionen inrittas en tjlinst som
preparator. For bitride vid den kliniskt-bakteriologiska undervis-
ningen pa serafimerlasarettet foéreslas en befattning som férste ama-
nuens samt vardera en tjanst som laboratoriebitride och kanslibi-
trade. For undervisning i klinisk bakteriologi pa karolinska sjuk-
huset beridknas ett arvode av 4000 kronor. Dirjimte inrdttas en
befattning som forste amanuens och en laboratoriebitriidestjinst.

9 684 + 6 000 + 8 652 + 8 652 + 4000 + 6 000 + 8 652 =

51 640 kr.

Géteborg. For bakteriologiska institutionen foreslds en hel i stéllet for
en halv kanslibitridestjinst. Hirigenom kan en halv kontorsbitrides-

tjanst indragas (jfr patologi).
4152 —3 624 =

528 kr.
Summa 143 416 kr.

Kap.21. PATOLOGI

Nuvarande undervisning

Amnet patologi undervisas enligt nu-
varande studieordning bade till medi-
cine kandidat- och medicine licentiat-
cxamen. Enligt § 16 examensstadgan
utgoér ’patologi, omfattande allmén pa-
tologi och bakteriologi” ett av dmnena
i medicine kandidatexamen. Enligt § 17
skall den studerande fore tentamen i
allmin patologi genomgd ”i patologi:
praktiska Ovningar i allmén patologi
och bakteriologi jdmte obduktionsov-
Bakteriologien behandlas i
detta betinkande i ett sirskilt kapitel.

Enligt examensstadgans § 19 utgér
“patologisk anatomi, omfattande spe-
ciell patologisk anatomi” ett av &m-
nena i medicine licentiatexamen.

ningar”.

Fére tentamen i patologisk anatomi
skall den studerande enligt vissa proviso-
riska bestimmelser rérande medicine li-
centiatexamen genomga och fullgora tjénst-
goring vid patologiska institutionen dels
under den tid, d& tjinstgéring samt assi-
stenttjinstgoring fullgéres vid medicinsk
klinik, dels ock ytterligare under tva ma-
nader, till vilken sistnimnda tjanstgoring
méi efter kanslerns bestimmande kunna
forliggas jimvil en kurs i patologisk ana-
tomi nir sidan limpligen kan anordnas.
(K. br. den 16 november 1923, den 30 april
1925, den 11 februari 1927, den 18 juli 1930
och den 20 september 1940.)

Amnet patologi éar siledes i nuva-
rande studieordning uppdelat i tva
imnen, nimligen allmin patologi i me-
dicine kandidatexamen och patologisk
anatomi (speciell patologi) i medicine
licentiatexamen. Vardera delen av dm-
net representeras av siirskild professur
vid alla larositen. L

Kursen i allmin patologi omfattar i
Uppsala 80 timmars forelisningar och
60 timmars obduktionsundervisning, i
Lund 65 timmars féreldsningar jamte
20 timmars mikroskopi och 60 timmars
obduktionsundervisning, i Stockholin
50 timmars férelisningar och 64 tim-
mars obduktionsundervisning och i
Gdteborg 70 timmars forelisningar och
85 timmars obduktionsundervisning.
Kursen i allmin patologi genomgis i
allmidnhet under femte studieterminen.

Undervisningen i speciell patologi ar
icke sammanférd till en sammanhéng-
ande tidsperiod. De studerande deltar
under de tvd manadernas tjanstgoring
i ytterligare patologi i obduktionsun-
dervisningen vid den patologiska insti-
tutionen samt &hér i samband med sina
kliniska tjdnstgoringar och sin tenta-
menslidsning i imnet foreldsningar un-
der viixlande tidrymder. I Uppsala och
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Lund ges av #mnesforetridarna en
oversiktlig framstillning av den spe-
ciella patologien under siirskilda fore-
lisningsserier. Sdlunda ger professorn
i Uppsala under tvd terminer ca 130
timmars forelisningar i dmnet. I Lund
omfattar serien ca 75 timmars forelis-
ningar och stricker sig 6éver tre termi-
ner med tvA ménaders forelisningar
varje termin. I Stockholm omfattar pro-
fessorns och prosektorernas forelis-
ningar sammanlagt 96 timmar arligen.
I Géteborg har undervisning i speciell
patologi pabérjats foérst under varter-
minen 1952.

Tidigare diskussion

Kritik har riktats mot undervis-
ningen i patologi, och sirskilt har man
vant sig mot att den speciella patolo-
gien fatt alltfor stort omfing och stillt
alltfér stora krav pa detaljkunskaper
hos de studerande. Man har ocksa fram-
hivt att det vore olyckligt, att detta
amne ej kunnat ges en systematisk och
sammanhingande framstillning utan att
de studerande i sa stor utstrickning
mést hinvisas till sjilvstudier.

LS konstaterade inledningsvis, att ut-
formningen av patologiundervisningen
i Sverige saknade motsvarighet i de
tlesta linder. Vid utlindska hégskolor
vore undervisningen i allmin och spe-
ciell patologi oftast sammanférd till ett
enda dmne, och undervisningen diri
skedde parallellt med de tidigare kli-
niska tjinstgéringarna. LS foreslog
emellertid utan motivering, att uppdel-
ningen i tvd Amnen skulle bibehallas.

Undervisningen i allmin patologi
borde enligt LS avse att belysa de sjuk-
liga processernas allménna orsaker och
organismens olika siitt att reagera mot
desamma samt de foljdtillstdnd, dessa
reaktioner medfér. Den skulle saledes
omfatta sjukdomslirans viktigaste
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grundbegrepp. Undervisningen i spe-
ciell patologisk anatomi skulle omfatta
liran om de sjukliga fordndringar, som
ligger till grund fér de speciella sjuk-
domarna. Den speciella patologien
stode saledes i intimaste samband med
samtliga kliniska #mnen, och den stu-
derande maste dga vissa kunskaper i
dmnet for att kunna tillgodogora sig en
mer avancerad klinisk undervisning.
Enligt LS borde kursen i allmiin pa-
tologi omfatta 60—70 timmars forelis-
ningar och ta en tid av tva till tva och
en halv ménader. Dirunder borde de
studerande fa undervisning i samband

*med obduktioner och dirvid fa prak-

tisk 6vning i obduktionsteknik. Kursen
borde komma tidigt innan de stude-
rande bérjade sina egentliga kliniska
tidnstgoringar, och LS fann dirfor
lampligt féresla, att kursen i allmin
patologi forlades i samband med de
propedeutiska kurserna under femte
terminen. Det vore siirskilt férdelaktigt,
att de studerande hirigenom samtidigt
finge bevista oversiktskurserna i me-
dicin och kirurgi och diirvid finge till-
félle att se en del vanliga sjukdoms-
tillstind demonstrerade med typiska
sjukdomsfall.

Undervisningen i speciell patologi
borde enligt LS ivenledes koncentreras
till en kurs i dmnet, som borde ta en
tid av tre manader, varunder samtliga
obduktioner skulle bevistas, och om-
fatta omkring 65 forelisningar. Endast
det viisentliga av dmnet skulle genom-
gas, och sidana mer perifera omraden,
vilka endast omfattade for de kliniska
specialimnena viktiga detaljer, skulle
Gverlimnas &t speciallirarna att ge-
nomgés i anslutning till den kliniska
undervisningen. Kursen i speciell pato-
logi borde forliggas till ett relativt ti-
digt skede, sa att undervisningen i pa-
iologi kunde utgéra en grundval fér de
kliniska studierna, och LS kritiserade i




detta sammanhang tendensen att for-
skjuta patologistudierna mot slutet av
licentiatstudierna. Under de kliniska
tianstgoringarna borde de studerande
niarvara vid obduktioner av fall, som
de haft beréring med i arbetet pa kli-
niken. Kursen i speciell patologi for-
lades av LS till attonde terminen mel-
lan tjdnstgoringarna i medicin och ki-
rurgi.

Vid forslagets remissbehandling till-
styrktes allmint en koncentration av
undervisningen i speciell patologi i en-
lighet med de sakkunnigas forslag.

Eftersom LS forlade medicine kan-
didatexamen fore de propeduetiska kur-
serna, kom i deras forsta forslag bade
kurserna i alimén och speciell patologi
att tillhora licentiatstudierna. I medi-
cine licentiatexamen blev #mnet pato-
logi representerat av tva tentamina,
namligen i patologi efter kursen i all-
min patologi och i patologisk anatomi
efter kursen i speciell patologi. I sitt
overarbetade forslag frangick LS denna
anordning och o6verférde bland annat
kursen och tentamen i allmén patologi
iill medicine kandidatexamen.

Ett vérdefullt inldgg i diskussionen
om patologiundervisningen har gjorts
av professor C. G. Ahlstrém i Svenska
Likartidningen nr 18, 1947. Han fram-
hiver déar, att kunskapsfordringarna
icke skall gilla inlirandet av betydelse-
l6sa anatomiska detaljer utan en klinisk
patologi, dir de anatomiska fakta stillts
i relation till kliniken. Saval mot nu-
varande studieordning som mot LS for-
slag vill professor Ahlstréom rikta den
anmérkningen, att patologiens samho-
righet med de kliniska disciplinerna ej
tilirackligt beaktats. I allmdnna patolo-
gien bor de medicine studerande kon-
fronteras med motsvarande kliniska

sjukdomsfenomen och korrelera de pa-
tologiskt-anatomiska iakttagelserna med
de kliniska, men detta d4r omdojligt med

nuvarande studieordning liksom med
den, som framlades i LS o6verarbetade
forslag, ty enligt biigge undervisas all-
min patologi fore medicine kandidat-
examen. Undervisningen i speciell pa-
tologi & sin sida ges enligt nuvarande
studieordning for ett mycket heterogent
auditorium med studerande i olika sta-
dier av den kliniska utbildningen. Detta
hindrar en planméissig uppliaggning av
undervisningen, och framfér allt kan en
korrelation mellan vad som avhandlas
pa de olika klinikerna och under fére-
lasningarna i speciell patologi endast
tillfalligtvis komma till stdnd. Pressade
av sina kliniska tjinstgoringar far de
studerande icke tid till studier av vare
sig makroskopiska eller mikroskopiska
preparat, och nigon handledning fran
lirarnas sida kommer i regel icke till
stind. Inlisandet av amnet tar darfor
en oproportionerligt lang tid i ansprék.
LS forslag att ligga speciella patologien
i en fristdende kurs finner professor
Ahlstrom icke lyckligt, darfor att det
pa ett pedagogiskt olampligt sétt bryter
ut admnet ur dess naturliga kliniska
sammanhang.

Professor Ahlstrom framldgger hér-
efter foljande forslag till undervisnings-
plan i patologi. Amnet bor bilda en en-
het och inflitas i kliniken si langt moj-
ligt, och undervisningen boér darfor i
sin helhet vara forlagd till tiden efter
medicine kandidatexamen. Samtidigt
som de propedeutiska studierna borjar
med oversiktskurser i medicin och ki-
rurgi, inledes studiet av bakteriologien
och allmidnna patologien. Dirvid skall
undervisningen planliggas sa att de all-
minna sjukdomsfenomenen belyses sam-
tidigt pA klinikerna och under fore-
lisningarna i allmién patologi. Direfter
bér undervisningen i speciell patologi
omedelbart vidta. Den kan liggas upp
systematiskt och begrinsas till en rim-
lig tidrymd samt korreleras och inte-
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greras med de fortsatta oGversiktskur-
serna i medicin och kirurgi. Invivd
i denna kursmissiga och Oversiktliga
genomgang av de bada kliniska #mnena
skulle nédmligen huvuddelen av under-
visningen i speciell patologi kunna
lamnas och dmnet i det viisentliga ock-
s& inldsas. Om tyngdpunkten i de bok-
liga studierna under denna period kan
liggas inom patologien, s bér tenta-
men i patologi kunna avliggas i slutet
av det tredje, propedeutiska studiedret.
Dirfér fordras emellertid en enhetlig
planliggning av dmnets allminna och
speciella del, vilket kan ske genom att
en och samma lirare ger biigge delarna.
Hiarigenom kan en viss dubbelundervis-
ning, som hittills #gt rum, undvikas,
och den onaturliga klyvningen av am-
net upphivas. En tentamen i patologi
for hela amnet bor da inféras. I prak-
tiken skall séledes den ene av professo-
rerna i patologi ta hostterminens stu-
denter och félja dem fram till tentamen
i hela dmnet patologi, medan den andre
professorn pa samma vis leder under-
visningen for varterminens studenter.
Professor Ahlstrom slutar med att fram-
halla, att de delar av patologien, som
faller utanfér medicin och kirurgi, bor
integreras med motsvarande kliniska
disciplin, t.ex. gynekologi och neuro-
logi.

Kommittén

Utformningen av undervisningen i
patologi i den nuvarande studieord-
ningen ar enligt kommitténs mening
icke tillfredsstillande. Den kritik, som
riktats mot patologiundervisningen, ir
i Atskilliga avseenden berittigad och
bor tas som utgingspunkt fér en djup-
gdende omprovning av lirodmnets om-
fing, forlaggning i studieplanen och
forhallande till de kliniska #dmnena.
Kommittén delar hirvidlag de av pro-
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fessor Ahlstréom framférda synpunk-
terna.

Det ar sérskilt tre omstindigheter,
som kommittén anser riktningsgivande
for det slutliga stidllningstagandet.

Den forsta dr den intima samhérig-
heten mellan den allminna och den
speciella patologien, vilka i sjilva ver-
ket bor uppfattas som ett enda imne.
De flesta moderna lidrobécker pa detta
omrade, t. ex. professor H. Bergstrands
svenska ldrobok i patologi, sirskiljer
dem icke, och i praktiskt taget alla
andra linder dn Sverige undervisas och
examineras den allménna och speciella
patologien som ett @amne. Sakligt sett dr
den speciella patologien en direkt fort-
sittning och pébyggnad av den all-
méanna patologien, men den senare
fordrar for sitt studium en exemplifie-
ring ur den forras lidrostoff. Detta har
lett till att kursen i allmén patologi i
allménhet redan omfattat stérre eller
mindre delar av den speciella patolo-
gien. Den allmiénna och den speciella
patologien bor saledes undervisas och
examineras som ett enhetligt planlagt
amne, dar undervisningen leds av en
och samme lédrare.

Den andra omstindigheten, som
maste beaktas, dr patologiens nira sam-
horighet med de kliniska édmnena. Pato-
logien skall icke undervisas som ett helt
fristiende @amne utan som ett kliniskt
inriktat &mne, som stindigt stills i re-
lation till patienternas sjukdomsbilder.
Patologien bér med andra ord i gorli-
gaste man samordnas och integreras
med de kliniska &dmnena, sirskilt de
grundliggande medicin och Kkirurgi.
Patologien bor séledes icke undervisas
pa det prekliniska stadiet, utan dess
studium bor infalla under de kliniska
studierna och pabérjas samtidigt med
dem.

Den tredje omstindigheten av bety-
delse dr att patologien pa ett sitt utgér




en naturlig grundval for de kliniska
studierna. Att, som nu ofta sker, for-
lagga det huvudsakliga studiet och ten-
tamen i speciell patologi till studiernas
sista skede dr darfor i hogsta grad
olampligt. A andra sidan gor, sdsom re-
dan klarlagts, patologiens nodvindiga
kliniska anknytningar, att den icke kan
forliggas helt fore de kliniska studi-
erna. Slutsatsen av dessa 6verviganden
maste bli, att de grundléiggande och vi-
sentliga partierna av patologien bor
undervisas och tenteras under de Kkli-
niska studiernas inledande skede, men
att patologiundervisningen dven diref-
ter méiste ingd som ett moment i den
l6pande kliniska undervisningen.

Med utgdngspunkt frdn de nu redo-
visade forutsiattningarna har kommittén
kommit fram till f6ljande forslag till
undervisning i patologi. Undervisningen
bor ske i form av foreldsningar, i vilka
noédiga demonstrationer av mikrosko-
piska preparat bor ingd, obduktions-
demonstrationer och s. k. patologikon-
ferenser.

I frdga om

foreldsningarnas antal
foreslog LS 60—70 foreldsningar i all-
mén patologi och omkring 65 forelds-
ningar i speciell patologi, dvs. 125—135
foreldsningar i hela dmnet. Med den en-

hetliga upplidggning av #dmnet, som
kommittén foreslar, torde en viss, i det
tidigare forslaget oundviklig dubbel-
undervisning kunna undvikas, vilket
torde berittiga till en minskning i fore-
lisningsvolymen med ett tiotal timmar.
Aven med denna reduktion synes an-
talet foéreldsningar i LS forslag dock
vara nigot for omfattande. Det nu fram-
lagda forslaget medfor vidare en kon-
centration av hela undervisningen till
en sammanhingande tidsperiod, vilket
i och for sig leder till en viss undervis-
ningsvinst. Vid bestimningen av de ka-
tedrala foreldsningarnas antal far dven
den synnerligen viardefulla obduktions-

undervisningens volym beaktas. Vid
kommitténs 6verliggningar med dmnes-
lirarna har vidare de flesta av dem
férordat ett ligre antal forelasningstim-
mar. Kommittén vill siledes foresla, att
foreldsningarna i patologi i den nya
undervisningsplanen anges till ca 110
och att de ges under det tredje, prope-
deutiska studiedret. Uppdelningen av
forelisningarna pa den allmidnna och
den speciella delen av émnet ankommer
pa ldrarna. Kommittén vill foresla att
40—50 foreldsningar dgnas at den forra
delen och 60—70 forelisningar at den
senare,

De studerande bor bevista obduk-
tionsdemonstrationerna under den tid,
da de ahor forelasningarna i patologi.
Med den uppliaggning av det propedeu-
tiska aret, som kommittén foreslar, kan
det beriaknas, att dessa foreldsningar
kommer att ges under cirka sex av
arets atta studiemanader. Med demonst-
ration av obduktion tre dagar i veckan
under cirka tjugofem studieveckor
skulle ca 75 timmars sddana demonstra-
tioner kunna beriknas, om en demon-
stration tar 1 timme for den studerande.
Vid varje obduktionstillfille skall de
studerande i tur och ordning assistera
vid obduktionerna, sa att en viss under-
visning i obduktionsteknik pa detta sitt
meddelas dem.

Under medicin- och kirurgitermi-
nerna boér de studerande obligatoriskt
bevista s.k. patologikonferenser. Sa-
dana konferenser kan ordnas pa olika
sitt. En typ av konferenser kan ansluta
sig till det pagdende sjukhusarbetet, sa-
som nér patologen sammanstéller vec-
kans obduktionsfall och i anslutning till
makro- och mikroskopiska preparat
diskuterar dem med klinikerna, varvid
ocksd anslutande 6versiktliga framstill-
ningar av olika &dmnesomraden eller
sjukdomar kan ges.

En annan mdojlighet adr att lararen i
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patologi i samrdd med den kliniske li-
raren utviljer ett dmne, som ansluter
sig till den pagiende kliniska undervis-
ningen. Vid konferensen kan en eller
flera kliniker delta. Konferensen inleds
lampligen av patologen, som &versikt-
ligt och med demonstrationsmaterial
frdn obduktion, museipreparat och mik-
roskopiska snitt klargér de patologiska
synpunkterna pa sjukdomstillstindet i
fraga. Klinikerna far sedan eventuellt i
ansiutning till patientdemonstrationer
framligga sina synpunkter, och en dis-
kussion mellan patolog och kliniker bér
komma till stand.

En tredje mojlighet #ar att den kli-
niskt-patologiska konferensen anordnas
kring en flera dagar fére konferensen
utsdnd stencilerad sjukhistoria, dir lik-
vil sddana undersdkningsresultat, som
direkt ger diagnosen, har blivit utelim-
nade. Dirigenom far alla deltagare moj-
lighet att pa forhand siitta sig in i sjuk-
historien och eventuellt géra en egen
prelimindr diagnos. Vid konferensen
redogor klinikchefen eller nagon av
hans medarbetare pd respektive klinik
(medicin, kirurgi, pediatrik, gyneko-
logi etc.) i korta drag for sjukhistorien,
varefter ordet forklaras fritt for diskus-
sion och kompletterande fragor. En si-
dan konferens stiller givetvis stora
krav pa patologens kliniska kunnande
och férméiga att vidmakthélla spin-
ningen, men framstillningen kan bli
mycket givande med hela auditoriet
som medverkande. Till slut ger pato-
logen en redogorelse for obduktionsre-
sultatet och den patologiska diagnosen,
varefter en diskussion om orsaken till
vissa symtom, foérklaringsforsok till
ovantade resultat ete. féljer. Det dr gi-
vet att dylika konferenser med stor for-
del ocksd kan ordnas kring alltjimt
inneliggande patienters sjukhistorier,
direst resultatet av ndgon provexcision
eller en speciell fysiologisk eller kemisk
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undersokning stillt sjukhistorien i ny
belysning. Konferenser av dessa typer
bér forliggas till kliniken, men om pa-
tienter ej skall demonstreras, kan kon-
ferenserna givetvis ocksd ske pa pato-
logiska institutionen. Det viisentliga ar,
att klinikerna deltar i dem.

Liraren i patologi bor organisera nu
berérda konferenser, som siledes kan
fA ganska olika utformning vid olika
tilifallen, men klinikerna skall alltid
medverka, s att studenterna far pato-
logien framstiild i direkt relation till
kliniken och dédrigenom nar en djupare
forstaelse av dmnet. Tva timmar torde
fa avsittas till en konferens, liven om
den inte alltid skulle ta en s& lang tid.
Denna undervisning fir en limplig om-
fattning, om den anordnas en gdng var-
annan vecka under medicin- och kirur-
giterminerna. PA vardera terminen
skulle da falla 10 konferenser om var-
dera 2 timmar, dvs. sammanlagt 40
timmar patologikonferenser under det
fjarde studiearet. Patologikonferenserna
ingér flerstides och sirskilt i Forenta
staterna regelbundet i den medicinska
undervisningen och, enligt vad kommit-
tén inhamtat, har de provats med gott
resultat dven pa flera hall i vart land.
Kommittén haller fore, att sidana kon-
ferenser kommer att utgéra en virdefull
forstirkning av undervisningen i pato-
logi och i de kliniska @mnena. Sirskilt
kan framhallas de rika tilifillen till
integration av kunskapsstoffet, som
skapas pa detta sétt och som utan tvivel
kan ge den studerande Ievande och ILitt-
bevarade minnesbilder av viisentliga
delar av den patologiska anatomien.

I studieplanen bér undervisningen i
patologi inordnas pa foljande sitt. Det
tredje, propedeutiska studiedret inledes
med patologi och bakteriologi. Bakte-
riologien fullféljes under de tva férsta
ménaderna av aret, medan patologien
fortséitter under hela férsta terminen




om fyra manader. Under denna tid
torde ca 70 forelasningar och 50 obduk-
tionstimmar kunna medhinnas, varige-
nom den allminna delen av dmnet och
en del av den speciella patologien torde
ha avhandlats. Samtidigt ahor de stu-
derande den kliniska introduktionskur-
sen med oOversiktsforeldsningar i medi-
cin och kirurgi samt genomgar under-
visning i kliniska undersokningsmeto-
der. Under den andra terminen pagar
den kliniska propedeutundervisningen.
Undervisningen i patologi fortsittes nu,
sa att de aterstaende 40 foreldsningarna
ges under andra terminens tva forsta
méanader, medan obduktionsundervis-
ningen pagar som forut med ca 25 tim-
mar under de tvd manaderna.

Med denna undervisningsgang skulle
imnets grundliiggande och visentliga
delar ha genomgatts under tillhopa sex
méanader med en sammanlagd under-
visningstid av 185 timmar. Enligt kom-
mitténs mening bor en ldrare leda un-
dervisningen i patologi for en viss gi-
ven kurs studerande, dvs. leda under-
visningen av badde den allminna och
den speciella delen av dmnet. Kommit-
tén anser det vara ett visentligt krav,
att lararen i patologi samordnar sin
undervisning i gorligaste man med den
propedeutiska, kliniska undervisningen
i samrdd med de kliniska lararna i av-
sikt att ge patologien en klinisk prigel.
S& langt mojligt anordnas patientde-
monstrationer, ansiutande till den pato-
logiska undervisningen. I sin strdvan
att pa detta sidtt praktiskt levandegora
patologistudiet kan lararen i mojligaste
man rensa bort ur undervisningen ovi-
sentligheter, speciella anatomiska de-
taljer och patologiska rariteter for att
koncentrera sig pa de grundliggande
och kliniskt viktiga sjukdomstillstand-
den.

Demonstration av de patologiska or-
ganférdndringarna pa histologiska snitt

bor ingd som en del av den fortlopande
undervisningen och icke koncentreras i
sirskilda kurser. Om prov pa preparat-
kinnedom framdeles skall ingd i ten-
tamen, vilket forefaller kommittén tvek-
samt, bor kunskapskraven icke omfatta
annat 4n huvudtyperna av patologiska
viavnadsbilder och som under-
stundom skett, avse en detaljkunskap
om de flesta av den speciella patolo-
giens sjukdomsbilder. Obduktionsun-
dervisningen skall avse att for de stu-
derande demonstrera organens patolo-
giska fordndringar vid olika sjukdoms-
tillstand. }
Undervisning i obduktionsteknik bér,
som framhallits, meddelas genom att de
studerande i tur och ordning far assi-
stera vid obduktionerna, och de far
dirvid infér obduktionsledaren lira sig
redogora for de visentliga fynden. Déar-
emot torde obduktionsprov icke boéra
ingd i tentamen i patologi. Den for vissa
lasarettsunderlikare viktiga kunskapen
i obduktionsteknik, som &r en special-
utbildning, kan de studerande, som
onskar en djupare sddan kunskap, lamp-
ligen tilligna sig dels under férord-
nanden sasom extra ordinarie ama-
nuenser vid patologiska institutionen,
dels under ett senare skede av licen-
tiatutbildningen. Kommittén avser dér-
vid en méjlighet for de studerande att
av assistenttjinstgoringstiden reservera
den valfria kliniska perioden om tva
méanader till patologien, som bl. a. med
hiansyn till betydelsen av specialutbild-
ning i patologi fér underlikare vid vissa
sjukhus i detta hiinseende bér inordnas
under den kliniska dmnesgruppen.
Undervisningen i dess helhet skall
sidledes syfta till att ge de studerande
en patologisk-anatomisk grundval for
deras kliniska studier men icke att ge
dem en specialpatologisk utbildning.
Undervisningen bor uppliggas sa, att
de studerande efter sex manaders un-

icke,
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dervisning, varunder de list imnet jam-
sides med kursen, kan avligga tentamen
i patologi under det propedeutiska
arets sjunde eller attonde manader eller
strax efter dess slut. Tentamensdmnet
bér benimnas patologi och utgéra ett
amne i medicine licentiatexamen.

Vid de diskussioner om undervis-
ningen i patologi, som kommittén fort
med #dmneslidrarna, har nagra av dem
stéillt sig tveksamma till den tidiga for-
laggningen av tentamen i patologi. Med
i ovrigt samma uppliggning av under-
visningen, som den kommittén férordat,
har de velat att tentamen i patologi
forst skall fa avlidggas, nidr de stude-
rande ahort konferenserna i patologi.
Tentamen skulle d& infalla nidgon ging
efter kurserna i medicin och kirurgi,
alltsi under de o6vriga kliniska kur-
serna. Som skil foér en sddan anordning
har anférts, att de studerande icke

skulle #dgna konferenserna i patologi
tillborlig uppmérksamhet, om de visste,

att undervisningen inte kontrollerades i
tentamen, samt att stérre klinisk mog-
nad skulle vinnas. I valet mellan de
bada alternativen fér tentamens foér-
ldggning har kommittén emellertid velat
férorda anordningen med en relativt
tidig kunskapskontroll i &mnet. Direst
tentamen bleve forlagd till ett senare
stadium, skulle de studerande icke fé&
de visentliga delarna av patologien in-
lista fore de viktiga kliniska kurserna,
vilket skulle vara en pedagogisk for-
sidmring av kommitténs forslag. Kom-
mittén kénner sig slutligen férvissad
om att siéirskilt konferenserna i patologi
kommer att tilldra sig ett livligt intresse
frin de studerandes sida oavsett deras
forldggning i forhéallande till tentamen.

Patologiundervisningen ir enligt kom-
mitténs forslag saledes icke avslutad
med kursen i patologi och tentamen i
amnet. Det forutsattes, att de studerande
under medicin- och kirurgikurserna i
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férekommande fall bevistar obduktio-
nerna pa patienter, som tilldelats dem
pa kliniken. For att ge liraren i pato-
logi tillfalle att dven under medicin-
och kirurgikurserna belysa sjukdoms-
tillstdndens patologiska korrelat bor en-
ligt kommitténs mening fortlépande an-
ordnas de tidigare skildrade patologi-
konferenserna. Denna undervisning far
en limplig omfattning med 20 timmar,
fordelade pa 10 konferenser, under me-
dicinterminen och lika lang tid under
kirurgiterminen, eller sammanlagt 40
timmar under det fjirde studiearet.
Enir tentamen i patologi avlagts tidi-
gare, bor denna undervisning, som en-
ligt vad som tidigare framhallits kom-
mer att nira ansluta sig till den kliniska
undervisningen, icke avslutas med sér-
skilt forhor utan ingéd i klinikundervis-
ningen och kontrolleras i vederbérande
kliniska tentamen.

De delar av patologien, som hér sam-
man med de kliniska specialimnena,
meddelas limpligen i samband med
dessa dmnen. Viktigast torde hir vara
den pediatriska patologien, den obstet-
risk-gynekologiska patologien och neu-
ropatologien. Lirarna i pediatrik, ob-
stetrik-gynekologi, neurologi, psykiatri
och neurokirurgi boér samridda med la-
rarna i patologi om denna undervis-
ning, som antingen kan ges av imnes-
liraren eller av patologen. Om sa be-
finnes lampligt, kan en av ldrarna i
patologi ge ndgon timmes undervisning
under ifragavarande kurs om de vikti-
gaste patologiska problemen i #dmnet,
helst i form av konferenser eller i an-
slutning till demonstration av obduk-
tioner. En stark begrinsning av denna
undervisning ér dock limplig, eftersom
det har ror sig om specialproblem.
Kunskapskontrollen bér ske i samband
med tentamen i respektive damne.

Kommittén dr medveten om att den
nu féreslagna anordningen av patologi-




undervisningen stéller stora krav pa
samarbetsvilja hos lirarna i patologi
och i kliniska #mnen. A andra sidan
torde det vara en allmidn o6nskan att
undervisningen i patologi intimt knytes
an till den kliniska undervisningen. At-
giarder av den art, som kommittén fore-
slagit, torde vara de enda mdjliga nir
det giller att forverkliga denna tanke.

Anslagsfragor

Kommitténs forslag rérande pato-
logiundervisningens ordnande innebar
en visentlig omldggning med en viss
tidsmissig koncentration av undervis-
ningen och en omférdelning av under-
visningsuppgifterna mellan de olika
professurerna. Eftersom enligt kommit-
téns forslag samtliga ordinarie lirare
skall undervisa i bdde allmin och spe-
ciell patologi, vill kommittén foresla, att
professurernas benimning éverallt ind-
ras till professurer i patologi.

I Lund-Malmé bér vid ett forverkli-
gande av kommitténs forslag den ena
professuren flyttas fran Lund till
Malmo. En av professurerna i Lund be-
finner sig for nirvarande under tillsitt-
ning. Som villkor fér den blivande
innehavaren har Kungl. Maj:t féreskri-
vit, 7att i kungérelsen om ledigférkla-
rande av professuren i allmiin patologi
och patologisk anatomi vid nimnda
universitet skall intagas férbehall om
skyldighet fér blivande innehavare av
densamma att underkasta sig de foriind-
ringar med avseende & professurens
dimnesomfattning och undervisningens
forldggning, som Kungl. Maj:t kan finna
lampligt foéreskriva”. I samband med en
foreslagen forflyttning till Malmé maste
professuren beredas en sirskild insti-
tution. Kommittén, som finner en sddan
uppdelning av undervisningen ound-
gingligen nodvindig med hinsyn till
att den kliniska undervisningen redan

delats pa de tvd ldrositena, har vid sina
anslagsberidkningar forutsatt, att en sa-
dan institution inom en ndra framtid
kommer till stind. Malmé stad har be-
slutat bygga en ny avdelning fér patologi,
som fér nérvarande projekteras. Denna
avdelning torde kunna komma att tjina
som patologisk institution. Under en
overgingstid torde mdojligheter finnas
att bereda plats fér undervisningen i
provisoriska lokaler, vilka beridknas bli
tillgingliga i samband med bl. a. det pa-
gdende uppforandet av en central labo-
ratoriebyggnad for allmidnna sjukhuset
i Malmé.

Vid berikning av den undervisnings-
volym, som enligt kommitténs férslag
kommer att vila pa varje patologisk in-
stitution, har kommittén funnit att de
nuvarande ordinarie lirarna icke lingre
ar tillfyllest for undervisningen vid
flera institutioner. Kommittén féreslar
dérfor, att det for varje terminsgrupp
studerande beriknas en professor och
en prosektor i patologi. Detta innebir,
att en prosektorstjanst i patologi bér
inrittas vid patologiska institutionen i
Uppsala, i Malmé, vid Sabbatsbergs
sjukhus i Stockholm och i Gdéteborg.
Med hénsyn till att den ordinarie per-
sonalen vid sabbatsbergsinstitutionen
trots den av kommittén foreslagna ut-
o6kningen med en prosektor dock #r
mindre dn motsvarande institution vid
karolinska sjukhuset, finner kommittén
det nodvidndigt att foresld ett arvode
till en bitriddande lirare pa Sabbats-
berg.

Foér Stockholms del kriver dessutom
det stora antalet studerande att obduk-
tionsdemonstrationerna forsiggir for
mindre grupper dn hela antalet stude-
rande vid institutionerna. Kommittén
foreslar darfor, att arvoden beviljas for
bitridande ldrare i patologi med upp-
gift att leda obduktionsdemonstrationer
vid andra sjukhus #n undervisnings-
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sjukhusen. Efter diskussion med dmnes-
lirarna har kommittén funnit lampligt
foresla, att de studerande vid karolin-
ska sjukhusets patologiska institution
dessutom far mojlighet att bevista ob-
duktionerna vid S:t Eriks sjukhus, vil-
ken anordning redan existerar. For
dessa studerande bor dessutom finnas
tillfdlle att bevista obduktionerna vid
serafimerlasarettet, diar den for sjuk-
virdens del mot arvode anstillde pro-
sektorn liksom hittills dven boér fa ett
undervisningsarvode. De studerande vid
den patologiska institutionen pa Sab-
batsbergs sjukhus bér pa liknande sitt
beredas tillfille att bevista obduktio-
nerna vid S:t Goérans sjukhus och vid
sodersjukhuset, for vilket indaméal kom-
mittén foreslar sirskilda arvoden till
overlikarna vid vederboérande patologi-
avdelningar for deras arbete som bitri-
dande ldrare i patologi.

Vid berikning av arvodena for de bi-
triadande lirarna for deras obduktions-
undervisning, liksom ocksa nér det gil-

ler att berikna omfattningen av obduk-
tionsundervisningen vid de patologiska

institutionerna, vill kommittén efter
samrad med dmneslirarna foresla, att en
obduktionsdemonstration foér liraren
beriknas som tvd undervisningstimmar.
Forhallandet motiveras dels av demon-
strationens lingd, dels av att obducen-
ten dven under sjilva obduktionen far
handleda ett par av de studerande, som
bitrider vid obduktionen och
undervisas i obduktionsteknik.

Vid forflyttningen av en av professu-
rerna i Lund till Malm6 bor lagre un-
dervisnings- och teknisk personal for-
delas pad de bada professurerna. Den
for Malmo foreslagna personalen blir
emellertid otillriacklig nidr ny institu-
tionsbyggnad firdigstillts. D& sd skett
bor darfor komplettering av personalen
ske med vissa tjanster, niimligen en be-
fattning som foérste amanuens och en
tjanst som preparator. Principbeslut
hirom boér redan nu fattas. Den patolo-
giska institutionen vid Sabbatsbergs
sjukhus ér ifrdga om lidgre undervis-
nings- och teknisk personal underdi-
mensionerad, varfér en {6rstirkning
blir nédviandig dir.

darvid

Nuvarande personal

Kommitténs forslag

Tjéanster
L

Sthlm
Sabb. KS

S LM

Professor 1 1
Prosektor 1
Bitrddande lidrare . ...
(Malmo)
Forste assistent 1 2
(Malmd 1)
Andre assistent 1

Forste amanuens L
Tredje amanuens . ... 1
Preparator

Maskinist (13 lgr)
Inst.vaktm. (14 Igr)

» (12 Igr)
Vaktmaistare
Laboratoriebitride . ..
Kanslibitrade
Kontorsbitriide
Ekonomibitride
Handréckningsarbete .

2
5000({10 000 3 600

1 1 1
1 2
19 500 15 000

1| 1 1
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Tabellkommentar

De nuvarande tjiansterna har i tabel-
len fordelats pa avdelningarna for all-
min, respektive speciell patologi, i den
man de enligt regleringsbrev eller andra
toreskrifter redovisats pa detta sitt.
Kolumnernas vénstra hilft avser sa-
lunda avdelningarna for allmin pato-
logi.

Den i kolumnen fér Uppsala universi-
tet redovisade maskinisttjansten i Ca 13
mé icke aterbesittas utan Kungl. Maj:ts
medgivande.

I kolumnen fér Lund avser arvodet
till bitridande ldarare, 5 000 kronor, un-
dervisning i speciell patologi i Malmé.
Av de tva forste assistenterna i speciell
patologi ir en placerad i Malmaé.

Kostnadsherikning
Uppsala. En prosektor tillkommer.

Av det i kolumnen for Stockholm
upptagna beloppet till bitradande larare
i allmin patologi skall enligt géllande
bestimmelser utga arvoden pa 5 000 kro-
nor till envar av tva lirare. Arvodet pa
3600 kronor utgar till prosektor vid
serafimerlasarettet for undervisning i
patologi. Professuren och laboraturen i
radiopatologi i Stockholm samt en tjanst
som laboratoriebitride vid radiopatolo-
giska institutionen dér har limnats
utanfér redovisningen.

Den for patologiska institutionen i
Goteborg upptagna kanslibitrddestjians-
ten dr gemensam for patologiska och
bakteriologiska institutionerna och re-
dovisas med hilften pd vardera insti-
tutionen. Samma giiller kontorsbitrédes-
tjansten.

23172 kr.

Lund. En tjinst som forste assistent indrages. Ett av laboratoriebitri-
dena overflyttas till den patologiska institutionen i Malmd.

En kostnadsminskning med 12 000 4 7 968 =

—19 968

Malmé. En prosektor tillkommer, varvid nuvarande arvode till bitré-

dande lirare indrages. Vidare inriittas en befattning som institu-
tionsvaktmistare i 12 l6negraden och en befattning som kanslibi-
triide. Sasom ovan anforts foreslas dessutom att ett av laboratorie-
bitridena i Lund placeras vid institutionen i Malma.

23172 —5000 + 8280 + 7 968 + 7 968 =

For utrustning av en patologisk institution i Malmé krévs vidare re-
lativt betydande medel i form av engangsanslag. Kommittén har fran
amnesrepresentanterna i Lund mottagit en preliminir kalkyl Gver
det uppskattade nyanskaffningsbehovet, upptagande ett belopp av
ca 320 000 kronor. Med hiinsyn till att institutionsfrdgan dnnu icke
ar definitivt 16st och att utrustningsfrigan torde komma att 16sas i
den sirskilda ordning, som betingas av gillande avtal mellan staten
och Malmé stad, har kommittén icke ansett sig bora redovisa sérskild
anslagsberikning for dandamalet.

Stockholm.

Sabbatsbergs sjukhus. En prosektor och en forste assistent tillkommer.
Vidare tillkommer en preparator och en institutionsvaktmistare i 12
lonegraden.




Med hinsyn till att undervisningsvolymen, vilken avser hilften
av arsintaget studerande, blir lika stor som p4 karolinska sjukhuset,
berdknas arvodet for en bitridande lirare vid Sabbatsbergs sjukhus
till 4 500 kronor. For obduktionsundervisningen pa S:t Gérans sjuk-
hus och sddersjukhuset, dit grupper om cirka tjugo studenter fran
sabbatsbergsinstitutionen bér hénvisas, beriknas tvad arvoden Pa
vardera 7500 kronor enligt samma grunder som redovisats betrif-
fande serafimerlasarettet och S:t Eriks sjukhus.

24 408 4 12000 + 9 684 + 9 000 + 4500 + 15 000 — 10 000 = 64 592 kr.

Karolinska sjukhuset. Arvoden beriknas fér bitridande lirare for
handledning av de studerande vid obduktioner & serafimerlasarettet
(for nirvarande 3 600 kronor) och S:t Eriks sjukhus pa& vardera
7500 kronor (150 timmar X 50 kronor), tillhopa 15000 kronor.
Hirvid forutsittes, att av karolinska sjukhusets ca 60 studerande,
tvd grupper om vardera cirka tjugo studenter erhaller sin obduk-
tionsundervisning pa hir berérda sjukhus.

15000 — 3 600 =

11 400 kr.

Gdteborg. En prosektor, ett laboratoriebitriide och en vaktmistare till-
kommer. Dirjimte foreslds, att institutionen tilldelas en hel kansli-
bitridestjinst, varvid en halv kontorsbitridestjinst kan indragas
(jfr bakteriologi).

23796 + 8304 + 7944 + 4152 — 3 624 = 40 572 kr.

Summa 162 156 kr.

Kap. 22. FARMAKOLOGI

Uppsala pagar undervisningen fér me-
dicine studerande ca tre manader och
omfattar dels 75 forelisningar, varav
upp till 10 timmars demonstrationer
och 10 timmars férhér, dels 10 labo-
rationer. Dessutom héaller en docent

Nuvarande undervisning

Enligt examensstadgan utgér farma-
kologi ett @mne i medicine kandidat-
examen. Didrom sigs foljande:

§ 16: — — — e) farmakologi, omfat-
tande farmakodynamik och receptskriv-

ningslira samt hirfér nédig kunskap i
svenska farmakopén; — — —

§ 17: — — — i farmakologi: undervis-
ningskurs med demonstrationer samt &v-
ningar i receptskrivning; — — —

§ 23: Vid ansékan om medicine licentiat-
examen skola fogas: — — — 4) intyg av
vederborande om nédig kinnedom om an-
ordningar inom apotek i allminhet #ven-
som de allménna grunder, enligt vilka till-
syn & apotek bér utévas och undersokning
dirav verkstillas; — — —

Kursen i farmakologi dr fér nirva-
rande forlagd till femte terminen. I
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25—30 foéreldsningar. Utéver undervis-
ningen for medicine studerande har
minst en ging om aret en forelisnings-
serie i klinisk farmakologi givits for
medicine kandidater. I Lund pagar
kursen tvi till tvd och en halv ménader
med 8 foreldsningar i veckan av pro-
fessorn, 4 av laboratorn samt 4—6 av
docent respektive forste assistent, dvs.
tillhopa ca 150 foreldsningar. Demonst-
rationer dger rum dels under forelas-
ningarna, dels & sirskilda tider. Till




undervisningen hor 4—6 skriftliga exa-
minationer. For dldre medicine kandi-
dater ges 4 timmars forelisningar i
ckonomisk likemedelsférordningslira.
I Stockholm tar kursen en tid av tva
och en halv till tre mdnader samt om-
fattar 78 timmars férelisningar och
20—25 timmars laborationer. I Gdéte-
borg tar kursen tre och en halv till fyra
méanader och diarvid dhor de studeran-
de 110 timmars forelasningar och del-
tar i ca 30 timmars demonstrationer
och laborationer samt ca 10 timmars
receptskrivningsévningar.

Tidigare diskussion

Sedan lang tid har vid atskilliga till-
fallen kritik riktats mot farmakologi-
undervisningens organisation. Dérvid
har i forsta hand framhéavts det oldmp-
liga i att all undervisning i dmnet ar
forlagd fore medicine kandidatexamen,
dvs. till en tidpunkt d4 de studerande
dnnu icke har nagra kliniska kunskaper
och dérfor icke kan till fullo tillgodo-
gora sig undervisningens terapeutiska
aspekter. Kritiken har som regel ut-
mynnat i krav pa en uppdelning av
amnet i en mera teoretiskt och en mera
kliniskt betonad del.

LS anforde i sitt forsta betédnkande,
att farmakologien genom den senare
tidens stora framsteg inom farmakody-
namiken och i samband dérmed #ven
av likemedelsindustrien kommit att
inta en annan stidllning &n tidigare.
Lékarna komponerade icke i samma
grad som forr egna recept utan ordi-
nerade i stor utstrickning specialiteter.
Lékaren méste emellertid alltjamt ha s&
pass stor kunskap i farmakodynamik
och farmakoterapi, att han kunde bilda
sig en klar uppfattning om den veten-
skapliga och praktiska grunden for
sina ordinationer och om de olika spe-
cialiteternas kliniska véarde. De stude-

rande méste dven goras fortrogna med
receptskrivning och till en viss grad
med likemedelsberedning, bl. a. darfor
att kostnaderna for likemedel ofta vore
beroende av det satt, pad vilket de for-
skreves.

LS instimde vidare i den tidigare
kritiken av farmakologiundervisningens
tidsmiissiga forliggning i studierna och
i kravet pA en uppdelning av amnet.
LS foreslog darfor, att &mnet skulle de-
las i en kurs i farmakologi och en kurs
i farmakoterapi.

Kursen i farmakologi borde enligt LS
omfatta en systematisk framstiillning av
det visentligaste inom farmakodynami-
ken och farmakoterapien, vilken fram-
stillning borde grunda sig pa en farma-
kodynamisk indelning av dmnet, en all-
min oversikt 6ver de vanliga likemed-
lens beredning samt undervisning i
receptskrivning. De delar av den farma-
ceutiska kemien, som hérde naturligt
samman med farmakologien, borde f6-
ras Over hit frAn kursen i medicinsk
kemi. I kursen borde dven ingd de de-
lar av statsmedicinen, som berdrde far-
makologien, sisom apoteksvarustadgan,
giftstadgan, specialitetsbestimmelserna
m. m. Diaremot borde examensstadgans
§ 23 om intyg roérande kinnedom om
anordningar inom apotek m. m. utgé. De
studerande borde dock under kursen fa
tillfille att besdka och ta del av arbetet
pa ett apotek och i samband dirmed
f4 den undervisning om hithérande for-
hallanden, som kunde anses nédvandig
for den allminna ldkarutbildningen. I
kursen borde ingd laborationer, var-
igenom de studerande skulle fa tillfille
att i hogre grad an dittills gora egna
iakttagelser, vilket skulle 6ka mdojlig-
heterna till férstielsen av &mnet. En del
av forsoken skulle med fordel kunna
utforas pad de studerande sjdlva. Ett
forslag till Amnen for en siddan labora-
tionsserie bifogades.
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Enligt LS borde den grundliggande
kursen i farmakologi forliggas till tred-
je studiedret och sdvitt mojligt i sam-
band med 6versiktskurserna i medicin
och kirurgi. Diarigenom skulle den for-
delen vinnas, att de studerande nir de
deltoge i undervisningen i farmakologi,
dgde vissa kliniska kunskaper. Kursen,
som med halvdagsarbete borde ta tva
till tre manader i ansprik, skulle om-
fatta ca 65 timmars férelidsningar och
anslutande laborationer. Kursen skulle
avslutas med férhor.

Om undervisningen i farmakoterapi
yttrade LS, att den dittills meddelats
av den kliniske ldraren i samband med
dennes framstillning av de olika sjuk-
domarna. I praktiken hade det emeller-
tid visat sig, att denna undervisning
icke bleve till fyllest och bl a. bleve
splittrad och mindre systematisk. Sir-
skilda terapikurser hade dirfor fore-
slagits bl. a. av Svenska foreningen fér
invirtes medicin. LS ansdg for sin del,
att en sirskild kurs i farmakoterapi
borde ges. Kursen, vartill ett detaljerat
amnesforslag bifogades betinkandet,
borde omfatta en repetition av farma-
kodynamiken och farmakoterapien, var-
vid undervisningen borde utgd fran de
olika sjukdomsgruppernas behandling,
samt toxikologi, detta sirskilt med
tanke pa den 6kade betydelse som for-
giftningar inom olika former av yrkes-
arbete kommit att fa. Under kursen
borde dven meddelas undervisning i
likemedeisekonomi, sdsom olika specia-
liteters pris m. m.

Kursen i farmakoterapi borde enligt
LS férliggas under trettonde studieter-
minen samtidigt med den avslutande
tjanstgoringen i medicin. Kursen, som
skulle ledas av en utbildad farmakolog,
borde omfatta 20—25 timmars forelis-
ningar men icke vara férenad med la-
borationer. Efter kursen skulle den
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studerande avligga tentamen i hela
imnet farmakologi.

Eftersom LS foreslog, att medicine
kandidatexamen skulle avliggas redan
efter tva studiedr, kom biigge kurserna
i farmakologi att falla inom ramen fér
medicine licentiatstudierna.

LS forslag tillstyrktes av de flesta
remissinstanser. Medicinska fakulteten
i Lund (professor J. G. Ahlgren) av-
styrkte dock inférandet av laborations-
ovningar i farmakologi och féreslog i
stillet, att ca 30 av de for laborations-
ovningarna foreslagna timmarna tillfor-
des den forsta farmakologikursen i form
av farmako-dynamiska demonstrationer
och 6vningar i likemedelsférordnings-
liara.

I sitt 6verarbetade forslag foreslog
LS, att den senare kursens namn skulle
andras till kurs i speciell farmakologi.
De papekade dven, att i denna kurs
borde ing& undervisning i likemedels-
forordningslira, sirskilt med beaktande
av likemedelsekonomiska synpunkter,
och féreslog i samband dirmed, att un-
dervisningens omfattning borde utékas
till 25—30 timmars foreldsningar.

Kommittén

I diskussionen om undervisningen i
farmakologi synes enighet ha uppnitts
om det lampliga i att komplettera den
grundliggande undervisningen i farma-
kologi med foreldsningar i farmako-
terapi i anslutning till den kliniska
undervisningen. Kommittén ansluter sig
helt till denna tankeging i LS utred-
ning, liksom till LS allménna uppfatt-
ning om farmakologiens omfattning och
stillning i den medicinska undervis-
ningen.

Undervisningen bor enligt kommiitén
inledas med en kurs i farmakologi, och
liksom LS finner kommittén det visent-
ligt, att detta sker i tidsmissig anslut-




ning till den inledande undervisningen
i medicin och kirurgi. Oversiktskur-
serna i dessa damnen fortgdr under det
tredje, propedeutiska studiedret, och
kommittén foreslar, att farmakologikur-
sen forligges till detta ars avslutande
period. Mot denna anordning kan maé-
hinda inviindas, att de studerande i sé-
dant fall far ahora stérre delen av over-
siktskurserna i medicin och kirurgi
jimte vissa andra kliniska forelis-
ningar, innan de studerat farmakolo-
gien, och att de sadlunda icke kan till-
godogora sig de terapeutiska aspekterna
pa denna undervisning. Den propedeu-
tiska kliniska undervisningen torde
emellertid huvudsakligen boéra berdra
de avhandlade sjukdomarnas patogenes,
symtomatologi och diagnos, medan te-
rapien ej behover behandlas ingéende.
Jamfort med nuvarande foérliggning av
farmakologiundervisningen helt fore
den kliniska undervisningen kommer
den foreslagna anordningen att ha den
viasentliga fordelen, att de studerande

efter en viss orientering o6ver de stora
sjukdomsgrupperna kommer att virde-
sitta farmakologiundervisningen pa ett
annat sidtt 4n tidigare och far storre
mojligheter att forsta dess syften.
Kursen i farmakologi skall ge en

framstillning av farmakodynamikens
huvuddelar med anknytningar till far-
makoterapien, en allmén oOversikt 6ver
de vanliga likemedlens beredning jimte
undervisning i receptskrivning, de vik-
tigaste delarna av toxikologien samt
vissa delar av den farmaceutiska ke-
mien, vilken undervisning flyttas fran
kursen i medicinsk kemi. Under kursen
skall de studerande besdka ett apotek
och ta del av arbetet dar, i den méan
detta dr av intresse for den allménna li-
karutbildningen. Examensstadgans § 23
med krav pa intyg roérande kinne-
dom om anordningar inom apotek m. m.
kan utgd, enidr det numera icke aligger

envar likare att forriitta apoteksvisita-
tion. Under kursen bér i lamplig om-
fattning meddelas undervisning om de
delar av statsmedicinen, som beror
farmakologien, sdsom apoteksvarustad-
gan, giftstadgan, specialitetsbestimmel-
serna etc. Vidare anordnas demonstra-
tioner och laborationer i sddan omfatt-
ning, att de studerande far praktiskt-
experimentell belysning av @mnets cent-
rala delar i djurférsok eller i ldmplig
omfattning i forsok pa friska mén-
niskor, dvs. i sjalviérsok. Kommittén
vill betona, att praktiskt arbete och la-
borationer har samma betydelse i un-
dervisningen i farmakologi som i de
andra teoretiska imnena. Enligt vad
kommittén erfarit har sddana laboratio-
ner med framging bedrivits vid vissa
institutioner.

Kursen i farmakologi bor ta en tid
av hogst tvd manader. Undervisningen
skall omfatta hogst 100 timmar, varav
forslagsvis 65 timmars forelisningar
och 35 timmars demonstrationer och
laborationer. Kursen ledes av profes-
sorn eller laboratorn i farmakologi och
avslutas med tentamen, som bhor kunna
avliggas i slutet av det propedeutiska
aret.

LS féreslog, att den mera kliniskt be-
tonade undervisningen i farmakologi
skulle forliggas till en kurs i farmako-
terapi (speciell farmakologi), vilken
skulle infalla sent i studierna och av-
slutas med tentamen i hela d@mnet. Kur-
sen bleve ddrigenom i betydlig utstrick-
ning en repetitionskurs. Kommittén an-
ser det for sin del mindre lampligt, att
den terapeutiska sidan av de stora kli-
niska dmnena pa detta sétt utbryts ur
sitt sammanhang for att ges i en fri-
stdende kurs. Kommittén finner visser-
ligen, att en klinisk farmakologiunder-
visning med speciell inriktning pa
sjukdomarnas terapi d4r nédvindig, men
kommittén haller samtidigt fore, att den

117




bér ges i s nidra anslutning till den
kliniska undervisningen som méjligt.
Av sdrskild vikt torde vara att sddan
undervisning anordnas under medicin-
kursen.

Kommittén féreslar dirfor, att farma-
koterapien blir huvudimnet i ett antal
kliniska terapikonferenser. Vid konfe-
renserna samverkar farmakologer och
kliniker och undervisningen belyses i
limpliga fall med patiéntdemonstratio-
ner. Konferenserna, som bér paga 2
timmar, kan organiseras pa olika siitt,
eventuellt under medverkan av flera
teoretiska och kliniska ldrare. En moj-
lighet iar, att farmakologen ger en Gver-
siktlig framstillning av farmakodyna-
miken hos de likemedel, som anvindes
vid en viss sjukdom eller sjukdoms-
grupp, varefter klinikern belyser tera-
pien i dess helhet, eventuellt med pa-
tientdemonstrationer. En annan méjlig-
het ar, att tva eller flera lirare medver-
kar under hela konferensen och att
undervisningen sker mera diskussions-
vis. En viss ledning vid anordnandet av
terapikonferenserna torde erhillas ur
redogorelserna for de vilkinda Cornell
Conferences on Therapy. De kliniska
terapikonferenserna bor organisatoriskt
sammanhéllas av en farmakolog, varvid
dmnena for konferenserna beslutas i
samrad med en kliniker, som ocksa star
ansvarig for den kliniska sidan av kon-
ferenserna. PA si vis kan ett program
utformas for terapikonferenserna under
en kurs och de enskilda konferenserna
organiseras i samverkan mellan farma-
kologen och klinikern.

Vid terapikonferenserna under medi-
cinterminen genomgas farmakoterapien
i anslutning till de viktigaste sjukdo-
marna och sjukdomsgrupperna och till
viktiga grupper av likemedel. Ett par
av konferenserna kan limpligen fgnas
at fysikalisk terapi, varvid, diar s ir
mdojligt, en reumatolog medverkar. Vid
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konferenserna boér undervisning i re-
ceptskrivning ske fortlopande, och Ii-
kemedelsekonomiska synpunkter, sisom
olika likemedels och specialiteters pris,
bor beaktas. Terapikonferens bér fér en
viss given kurs anordnas varannan
vecka. Under medicinkursen ges sa-
lunda 10 terapikonferenser, dvs. en viss
given grupp studerande fir 20 timmars
undervisning i speciell farmakoterapi.
Sérskilt forhor anordnas icke i farma-
koterapi, utan denna examination in-
gar liksom hittills i tentamen i medicin.

Aven under andra kliniska kurser
anordnas ett fatal eller enstaka terapi-
konferenser under den kliniske farma-
kologens ledning. Den néirmare utform-
ningen bor dven hir ske i samrid med
de olika kliniska ldrarna.

Anslagsfragor

Kommitténs forslag till ordnande av
undervisningen i farmakologi innebir att
liksom hittills en kurs i farmakologi tva
ginger arligen skall ges vid de farma-
kologiska institutionerna. De ordinarie
larartjansterna vid institutionerna torde,
med hidnsyn till att kursens omfang
ungefirligen motsvarar de nuvarande
kursernas, alltjaimt vara tillrickliga fér
denna undervisning.

Kommitténs forslag om inférande av
kliniska terapikonferenser med under-
visning i farmakoterapi m.m. i anslut-
ning till huvudsakligen medicinkur-
serna innebdr, att en ny undervisning
tillkommer av sidan omfattning, att
sérskilda lirare erfordras pa de farma-
kologiska institutionerna. Om varje me-
dicinkurs skall ha en egen serie terapi-
konferenser, liksom den har en egen
serie kliniska foreldsningar, maéste
denna serie pa orter med en klinik ges
tvd ginger arligen, medan den pa orter
med dubbelklinik bér ges fyra ginger
arligen. Detta betyder, att i Uppsala och




Goteborg erfordras ytterligare under-
visning frin farmakologernas sida med
ca 40 timmar per ar, medan det i Lund-
Malmdé och Stockholm erfordras ca 80
timmar per ar. Berdkningen utgar fran
forutsidttningen, att varje medicinkurs
delas i tvd delar i Lund-Malmo, medan
den i Goteborg omfattar hela termins-
intaget. Fran klinikernas sida méaste en
lika stor undervisningstid avsittas.

Det torde icke kunna forutsittas, att
det vare sig i fraga om farmakologer
eller kliniker ar lampligt, att en enda
lirare belastas med hela denna under-
visning. Inom vardera institutionen bor
den av lirarna, som bist behirskar am-
net i friga, delta i undervisningen. Det
smidigaste sittet att forstarka undervis-
ningskrafterna pa de farmakologiska
institutionerna for att tillgodose under-
visningen under de kliniska terapikon-
ferenserna torde vara inréittandet av
extra ordinarie ldrartjdnster med sam-
ma lonestillning som docent (Ce 30).
Tjinsterna bér bendmnas larare i kli-
nisk farmakologi (speciell farmakolo-
gi). Kommittén foreslar siledes, att en
dylik tjdnst inrittas vid varje farmako-
logisk institution. Innehavaren av be-
fattningen bor organisatoriskt leda tera-
pikonferenserna. Det bor emellertid an-

komma pé professorn i farmakologi att
efter samridd med de olika lirarna pa
institutionen férdela vissa av konferen-
serna pad dem, som bist behirskar dm-
net i fraga. Liraren i klinisk farmako-
logi bér i motsvarande grad delta i den
6vriga undervisningen pa farmakolo-
giska institutionen. Om #ven den péa
institutionen placerade docenten ut-
nyttjas for ifrAgavarande undervisning
i klinisk farmakologi i lamplig och
rimlig omfattning, torde den féreslagna
tjinsten vara tillfyllest som forstirkning
av lirarkrafterna i farmakologi vid
samtliga lirositen. Behovet av under-
visningskrafter p&4 den kliniska sidan
redovisas i samband med forslaget om
larare for de olika kliniska institutio-
nerna.

Den nytillkomna undervisningen i
klinisk farmakologi stéller enligt kom-
mitténs mening dven okade krav pa till-
gingen till teknisk personal, betingade
av att kursen i farmakologi alltmera fatt
en experimentell och laboratoriemissig
uppliggning, en utveckling som kom-
mittén finner béra understéodjas. I
Stockholm motiverar det stora antalet
studerande en ytterligare befattning
som forste assistent.

Nuvarande personal

Kommitténs forslag

Tjanster
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Tabellkommentar

Instrumentmakartjinsten i Uppsala éar
gemensam for farmakologiska och me-
dicinsk-kemiska institutionerna.

Den i kolumnen f6ér Lund redovisade
vaktmistaren #r eldare for den gemen-
samma byggnaden for farmakologiska
och medicinsk-kemiska institutionerna.

I Géteborg ar en institutionsvaktmis-

Kostnadsherikning

tartjanst och tva kanslibitridestjinster
gemensamma for farmakologiska, fysio-
logiska och medicinsk-kemiska institu-
tionerna. Utover de i tabellen 6ver nu-
varande personal redovisade tjinsterna
finns en instrumentmakartjinst, som ar
gemensam for de tre nédmnda institu-
tionerna. Av l6netekniska skal har
denna tjinst i sin helhet redovisats vid
fysiologiska institutionen.

Uppsala. En tjinst som lidrare i klinisk farmakologi i Ce 30 och en
tjinst som preparator inrittas. Hiillften av kostnaderna fér en instru-

mentmakartjinst tillkommer.
19 860 +8 916 + 4 458 =

Lund. En tjinst som lirare i klinisk farmakologi och en som prepa-

rator inrittas.
19 860 4 8 916 =

28 776 kr.

Stockholm. En tjinst som ldrare i klinisk farmakologi, en befattning
som forste assistent och en tjinst som instrumentmakare inrittas.

21 084 + 12 000 4 9 684 =

42 768 kr.

Gélteborg. Tjanster som ldrare i klinisk farmakologi, instrumentma-
kare, preparator och laboratoriebitride inrittas. Vidare bor insti-
tutionen forfoga 6ver en hel kanslibitridestjinst (jfr kemi och fy-
siologi), vilket medfér en kostnadsékning med en tredjedel av mot-

svarande 16nebelopp.

20 460 + 9 300 + 9 300 + 8 304 4 2768 =

50 132 kr.
Summa 154 910 kr.

Kap.23. DET PROPEDEUTISKA ARET

Nuvarande undervisning

Enligt gillande examensstadga full-
gor de studerande som férsta kurser
efter medicine kandidatexamen tvd ma-
naders propedeutiska kurser. Hit riak-
nas fyra kurser, nimligen i 1) fysika-
lisk diagnostik, 2) de viktigaste kemis-
ka, mikroskopiska, bakteriologiska och
fysiologiska undersékningsmetoderna
(laborationskurs), 3) allmin kirurgi
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och 4) allmin sjukvardsteknik. Kurser-
na har omfattat ett vixlande antal fore-
lasningar samt praktiska 6vningar, och
planliggningen av undervisningen har
icke varit enhetlig vid de olika ldro-
sitena. Foreldsningarnas antal har for
1) uppgatt till 36—48 timmar, for 2) till
30—44 timmar, for 3) till 24—32 tim-
mar och fér 4) till 15—24 timmar. Un-
der de tva manaderna av propedeutiska
kurser &hor de studerande de kliniska




forelisningarna i medicin. I Lund har
sedan mer dn ett r dessa forelisningar
forsoksvis ersatts med en oversiktskurs
i medicin. I Stockholm har de stude-
rande efter de propedeutiska kurserna
fullgjort en manads klinisk tjinstgéring
med sirskild hinsyn till lungtuberku-
losens diagnostik och terapi. I Géteborg
har propedeutiska kurser anordnats
forsta gangen under ar 1952, och de
har utformats i anslutning till kurserna
i Uppsala och Lund.

Propedeutiska kurser anordnas tvd
ganger arligen i Uppsala och Géteborg,
samt tre ganger Aarligen i Lund och
Stockholm. 1 de tre forstnimnda sté-
derna sker undervisningen vid respek-
tive undervisningskliniker, medan den
i Stockholm #r forlagd till S:t Eriks
sjukhus.

I detta sammanhang bér anmirkas,
att vissa teoretiska dmnen, som till sitt
innehall ansluter sig till det kliniska
studiet, med nuvarande studieordning
undervisas fore medicine kandidatexa-
men och salunda helt genomgis fére
den kliniska utbildningen. Detta giller
imnena allmidn patologi, bakteriologi
och farmakologi.

Tidigare diskussion

LS diskuterade ingdende fridgan om
en samordning av den teoretiska och
den kliniska undervisningen och i sam-
band dirmed dven férdelar och nack-
delar med den skarpa avgrinsningen
mellan de teoretiska och de kliniska
studierna vid den nuvarande medicine
kandidatexamen. De foreslog, att de
studerande under det tredje studieéret,
som LS betecknade som ett vergdngs-
ar, skulle dels digna sig at nagra teore-
tiska amnen med anknytning till klini-
ken, dels samtidigt paboérja sin all-
manna kliniska utbildning. De dmnen,
som flyttades frin kandidatstudierna

till 6vergingsiret, utgjordes av allmén
patologi, bakteriologi och farmakologi.
Under detta ar skulle dven vissa kli-
niska kurser och tjinstgoringar full-
gbras, niamligen kurs i fysikalisk dia-
gnostik, propedeutisk laborationskurs
(18 féreliasningstimmar och 8—10 labo-
rationstimmar), sjukvirdskurs (20 fore-
lisningstimmar med demonstrationer
och 14 timmars praktiska Ovningar)
samt propedeutisk réntgenkurs (20 tim-
mar), vidare oversiktskurser i medicin
(30 timmar) och kirurgi (20 timmar)
samt en propedeutisk kurs i socialme-
dicin (20 timmar). Overgingsirets stu-
dier skulle fullgéras inom ramen av
tvA terminer om sammanlagt nio ména-
der. Det tredje studiedret borde, yttrade
LS, med god organisation ricka till for
inlisningen av ifrdgavarande &amnen,
sirskilt om man beaktade, att den dis-
ponibla tiden icke, sdsom forr skedde,
komme att belastas med tentamenslis-
ning i nagot av de fyra dmnena frn
de bada forsta studiedren. Den fore-
slagna studiegdngen vore fordelaktig
genom att de studerande tidigare &n
forr komme i kontakt med det kliniska
arbetet, och en o6nskvird samordning
av studiet i farmakologi och patologi
med de forsta kliniska studierna kunde
genomforas. )

Vid remissbehandlingen av LS for-
slag framférdes fran flera hall kritik
mot uppliggningen av det tredje studie-
aret. Medicinska fakulteten i Lund an-
forde, att enligt dess mening alltfor
méanga och visentliga dmnen samman-
fordes under aret. Grunddragen i all-
min patologi och bakteriologi borde
genomgas fore den kliniska utbild-
ningen. Fakulteten instdmde dock i
onskvirdheten av att en viss del av
farmakologien foérlades till studierna
for medicine licentiatexamen. Den pro-
pedeutiska kursen i socialmedicin samt
oversiktskurserna i medicin och kirurgi
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avstyrktes. Lirarkollegiet vid karolin-
ska institutet ansag, att det tredje stu-
diedret innebure en betydlig och skad-
lig 6verbelastning av de studerandes
arbete samt dessutom medférde en alit-
for stark splittring pa olika imnen. Den
propedeutiska kursen i socialmedicin
avstyrktes, varjimte foreslogs, att sjuk-
vardskursen skulle begriinsas.

I sitt 6verarbetade férslag frangick
LS forslaget om ett &vergangsar och
aterforde allmin patologi, bakteriologi
och farmakologi till medicine kandidat-
examen, medan den propedeutiska
undervisningen samlades under en tid
av tre ménader. LS vidhéll, att de pro-
pedeutiska kurserna skulle omfatta kurs
i socialmedicin samt &versiktskurser i
medicin och kirurgi. Vid remissbehand-
ling av det 6verarbetade férslaget god-
tog fakulteterna och kollegiet LS for-
slag.

Forhallandena i utlandet

I Danmark innefattar

det nyligen
framlagda forslaget fran fakulteternas

utbildningskommitté en propedeutisk
termin, som skall inleda den andra, kli-
niska delen av likarutbildningen. Den
propedeutiska kliniska undervisningen
skall omfatta volontiirtjinst dagligen
kl. 8—12 under tre manader i kirurgi
och tre manader i medicin, varvid en
ménad medicin kan utbytas mot en mé-
nad pa patologisk avdelning. Volonti-
rerna skall fullgora utbildningen i grup-
per pa tio, och varje grupp skall std
under tillsyn och undervisas av en sir-
skild underlikare pA medicinska av-
delningen. Denne skall ge 2 timmars
kliniska forelidsningar i veckan, varun-
der de studerande fir sin forsta under-
visning i journalskrivning, undersiok-
ningsteknik etc. Underlikaren skall
dérjimte ge kurser i stetoskopi och i
laboratorieteknik samt organisera en
kortare kurs i sjukvard. Hela denna
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undervisning berédknas till 4—6 timmar
dagligen och sammanfaller delvis med
volontirtjansten. P& eftermiddagarna
ges foreldsning i medicinsk psykologi
och mentalhygien 1 timme per vecka,
forelasning i patologisk anatomi 1 tim-
me per vecka, kurs i elementir kirurgi
och allmién operationslira 2 timmar per
vecka och féreldsning i anestesi 1 tim-
me per vecka.

I Norge ingar enligt den nyligen ge-
nomférda studieordningen en prope-
deutisk termin som férsta termin i den
andra avdelningen av den medicinska
utbildningen. Denna termin har nio
veckor, varunder ges undervisning i
den kliniska medicinens grundprinci-
per (2 timmar medicin och 2 timmar
kirurgi per vecka) och i elementiir kli-
nisk undersékningsmetodik 3 timmar
dagligen, varvid tiden dgnas at inre me-
dicin, kirurgi och nervsjukdomar.
Dirjamte skall den studerande fullgora
kurs i bakteriologi under 6 timmar per
vecka och i allmén patologi under 8
timmar per vecka. Ytterligare ges 1
timmes foreldsning per vecka i psyko-
logi och 2 timmar per vecka i social-
medicin.

I England framlade den s.k. Good-
enoughkommittén 1944 en utredning om
ldkarutbildningen. Enligt kommitténs
forslag skulle de kliniska studierna
bérja med en klinisk introduktionskurs,
omfattande minst fyra manader. Under
denna tid skulle den studerande under-
visas i patologiens grunder och sam-
tidigt f& ldra sig kinna igen de sjukliga
forandringarna i klinisk medicin och
kirurgi. Grundliggande skulle hirvid
vara att lira de studerande att kiinna
igen de kroppsliga tecknen pa sjukdom.
De borde dirvid évas icke blott i bruket
av stetoskopet utan dven av oftalmosko-
pet, laryngoskopet och otoskopet. I
slutskedet av introduktionskursen skulle
den studerande tilldelas nagra medi-




cinska och kirurgiska fall for undersok-
ning och journalskrivning.

En kommitté inom the British Me-
dical Association framholl 1948, att den
vésentliga uppgiften vore att pa ett smi-
digt och logiskt siitt féra de studerande
fran studiet av den normala méidnniskan
over till studiet av avvikelserna fran det
normala. Det finge icke uppstd nagon
klyfta mellan de prekliniska och Kkli-
niska omradena. Det visentliga inne-
hallet i den inledande kliniska under-
visningen skulle vara de allmédnna prin-
ciperna for diagnos, behandling och
prognos, introduktion rérande de dia-
gnostiska hjilpmedlen samt undervis-
ning i patientundersékning och journal-
skrivning. De studerande skulle silunda
ha tillgdng till patienter men ej samti-
digt tjinstgora pa vardavdelningar. In-
troduktionskursen borde enligt denna
kommitté ha en lingd av sex manader
och omfatta undervisning i patologi och
bakteriologi (100 timmar inklusive 6v-
ningar), medicin med pediatrik och
dermatologi (35 timmar), farmakologi
med terapi (40 timmar) samt psykiatri
(16 timmar). Den sammanlagda under-
visningstiden bleve salunda 246 timmar.
Utover den katedrala undervisningen
borde individuell instruktion ske med
grupper om atta till tolv studerande.
Kursen borde organiseras av en kom-
mitté med representanter for lidrarna i
berérda imnen. Enligt de av the Gene-
ral Medical Council ar 1947 utfirdade
bestimmelserna skall en Overgingspe-
riod pa tre manader inskjutas mellan de
prekliniska och kliniska studierna.
Under denna tid ges undervisning i de
kliniska undersokningsmetoderna. An-
tingen under denna period eller fore
densamma undervisas i grunderna i
psykologien, bakteriologien och farma-
kologien.

I Férenta staterna existerar ej nagon
skarp gridns mellan kliniska och prekli-

niska studier. Amnen, som tillhér de
senare, kan forekomma pa schemat
inda till studietidens slut, och den kli-
niska undervisningen pabdrjas mycket
tidigt. I stort sett domineras de tva
férsta lasaren av anatomi, fysiologi,
kemi, patologi och bakteriologi, under
det att de tvd senare &ren huvudsak-
ligen #ignas at de kliniska &mnena. Sam-
ordningen #r emellertid intim redan
fran borjan, och pa vissa hall férekom-
mer kliniska foreldsningar redan under
forsta terminen, nirmast i form av de-
monstrationer med anknytning till de
teoretiska Amnena. Undervisningen i de
kliniska huvuddmnena paboérjas i regel
under det andra aret. Under detta ars
sista termin ges ett antal forberedande
kliniska kurser, motsvarande vara nu-
varande propedeutiska kurser. Dessa
ir oftast synnerligen grundliga och
omfattande och inbegriper i allmédnhet
dven oOversiktskurser av den art, som
foreslagits av LS, ehuru snarare utfor-
ligare och dven med inslag fran de kli-
niska specialimnena. I fortsittningen
garanteras samordningen pa manga
olika sitt genom samarbete mellan de
teoretiska och kliniska ldrarna i form
av konferenser, “conjoint medicine”
m. m.

Kommittén

Enligt nu gillande studieplan &r un-
dervisningen i teoretiska och kliniska
imnen skarpt avgrinsad. Fore medicine
kandidatexamen kommer de studerande
inte alls i beréring med patienter, och
vid den teoretiska undervisningen kan
man icke utnyttja patientmaterial for
att belysa sddana fragestillningar, som
ar av savil teoretisk som praktisk bety-
delse fér den blivande likaren. Grans-
dragningen mellan teori och praktik
markeras genom medicine kandidatexa-
men. Kommittén finner det uppenbart,
att denna anordning medfér stora peda-
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gogiska oldgenheter, sirskilt for de teo-
retiska dimnen, som omedelbart ankny-
ter till fragestdllningar, som giller den
sjuka méanniskan, niimligen patologi,
bakteriologi och farmakologi. En for-
stielse av det kunskapsstoff, som med-
delas under denna undervisning, och
en uppfattning om kunskapernas bety-
delse for kliniken torde icke kunna vin-
nas utan atminstone en elementir kli-
nisk bakgrund. Undervisningens inne-
hall kriaver silunda en koordination
och integration med den kliniska un-
dervisningen. Dessa omstindigheter ut-
gor enligt kommitténs mening synner-
ligen starka skil foér en dndring av stu-
dieplanen i saddan riktning, att de nu
namnda teoretiska dmnena infogas i
den kliniska delen av studietiden. I den
nuvarande studieordningen blir dér-
jimte tre tentamensimnen, nimligen
allmin patologi, bakteriologi (i prakti-
ken tentamensimne) och farmakologi
sammantringda under en termin, vilket,
enligt vad kommittén erfarit fran bade
lirare och studenter, medfér en svar
6verbelastning av denna termin. Det
torde sdlunda vara nddvindigt att for-
dela inldsningen av dessa dmnen over
en lingre tidrymd, vilket kan vinnas
vid studiernas samordning med inle-
dande kliniska kurser, som icke for
fram till tentamen. Kommittén ansluter
sig sdlunda till LS kritik av den nuva-
rande studieordningen i dess propedeu-
tiska skede och tar for sin del ater upp
forslaget om inférandet av ett s.k.
6vergéngsar i form av ett propedeutiskt
ar. Kommittén har icke funnit, att i den
tidigare diskussionen négon visentlig
kritik riktats mot principen om ett pro-
pedeutiskt ar.

En viktig synpunkt vid organisatio-
nen av den allminna likarutbildningen
ar, att en samordning och integration
av teoretiska och kliniska amnen efter-
strivas. Detta framstar som sirskilt be-
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tydelsefullt under det avsnitt av stu-
dierna, som skall forbereda den stude-
rande for de kliniska kurserna och
tjinstgéringarna. Kommittén foreslar
dirfor, att denna period utformas péa ett
fér niamnda syfte speciellt tillrittalagt
sitt. Den teoretiska undervisningen i
detta skede kan goéras levande och de
studerande far béattre mojligheter att
forstd dess betydelse. En sddan forsta-
else skirper den vetenskapliga grund-
synen pa det kliniska arbetet och mot-
verkar den psykologiskt ogynnsamma
effekten av en skarp grinsdragning
mellan teori och praktik. Kommittén
finner det ocksd betydelsefullt, att man
genom denna anordning snabbare kan
féra in de studerande pa kliniken och
dérigenom tidigare lata dem bérja ar-
beta med levande material. Hirigenom
stimuleras intresset fér de medicinska
studierna, di de studerande fortare far
omsiitta sina kunskaper i praktiskt kli-
niskt arbete. En kortare tid kommer
ocksd att forflyta mellan den teoretiska
och den praktiska undervisningen, vil-
ket gor att kunskaperna biittre halles
aktuella. En synpunkt, som bér beaktas
i detta sammanhang, ir, att den stude-
rande édven tidigare kommer in i den
miljé, i vilken han i framtiden skall
vara verksam. Den, som dirvid finner,
att han valt fel bana, kan med mindre
tidsforlust 4n som nu ir fallet dverga
till annan verksambhet.

For farmakologiens del kan anféras,
att en viktig forutsittning fér mojlig-
heterna att tillgodogéra sig undervis-
ningen torde vara, att de studerande
har atminstone en elementir kunskap
betraffande de visentligaste sjukdomar-
nas klinik. En sidan kunskap kan for-
medlas genom den anordning, som kom-
mittén foreslar. D& #dven allmiin pato-
logi fors over till tiden for de kliniska
studierna kan undervisningen i allmin
och speciell patologi sammanféras till




en enhet, vilket, sisom kommittén pa-
visat i annat sammanhang, torde mojlig-
gora en riktigare utformning av liro-
Amnet patologi. Inldsningen av de &m-
nen, som tidigare sammantringts under
femte terminen, fordelas vidare 6ver en
lingre tidrymd #n forut. De inledande
kliniska kurserna #r foga betungande
ur inlisningssynpunkt och kommer att
gora studieplanen mindre kompakt, nir
de fordelas over ett helt ar. Den stude-
rande kommer heller inte att pa en
gang behdéva mota manga nya kliniska
kurser utan kan successivt foras in pé
olika omriden av kliniken under lingre
period idn de nuvarande propedeutiska
kurserna tilliter. Denna omstédndighet
vinner i betydelse dirigemom, att Aat-
minstone ett par nya propedeutiska
kurser méiste inforas i studieplanen.

Nér ett studiedr anslas som ett pro-
pedeutiskt ar for 6vergang till kliniken,
far studieplanen for de tre forsta éren
i den allminna likarutbildningen en en-
kel och praktisk uppdelning i féljande
enheter: 1) ett morfologiskt ar, 2) ett
kemiskt-fysiologiskt ar och 3) ett pro-
pedeutiskt r. Denna anordning har be-
aktansvirda organisatoriska fordelar
framst med hinsyn till de olika ter-
minslingderna. Dispositionen inom
arets ram kan némligen goras i stort
sett oberoende av foregaende och efter-
toljande ar, och eftersom studiedret
innehdller flera rorliga mindre enheter,
kan den olika lingden pA terminerna
relativt litt utjimnas.

Kommitténs studieplan for det prope-
deutiska Aret syftar salunda till att
bryta den tidigare dominerande ”block-
principen”, di varje amne betraktas sé-
som en avgrinsad enhet utan samband
med andra dmnen. Om man skall lira
de blivande ldkarna att behandla den
sjuka minniskan och ej blott sjukdoms-
symtom, torde det vara nodvindigt att
redan frin bérjan i undervisningen

poiéngtera minniskan som enhet och
motverka all tendens till ensidig specia-
lisering.

Det propedeutiska aret bor enligt
kommitténs mening innehélla dels de
teoretiska Amnen, som har sirskild kli-
nisk anknytning, nimligen patologi,
bakteriologi och farmakologi, dels inle-
dande kliniska kurser, nimligen over-
siktskurser i medicin och kirurgi, pro-
pedeutisk kurs i socialmedicin, kurs i
kliniska undersékningsmetoder, klinisk
laborationskurs, propedeutisk rontgen-
kurs och demonstrationskurs i sjuk-
vardsteknik och fysikalisk terapi. De
olika dmnena och kurserna behandlas i
det foljande var for sig.

Planliggningen av undervisningen i
patologi, bakteriologi och farmakologi
har kommittén redovisat i sarskilda dm-
neskapitel, till vilka hinvisas i fraga
om detaljer. Kommittén vill hiar endast
tilligga, att undervisningen i dessa dm-
nen méste planeras si att de studerande
far mojlighet att slutféra sina studier
inom avsedd tidrymd. Det ar ocksé syn-
nerligen betydelsefullt, att ldrarna tar
till vara de mojligheter till samordning
av sina Amnen med det kliniska studiet,
som den foreslagna undervisningspla-
nen erbjuder. De tre &mnena bor liggas
sd under det propedeutiska aret, att
inlidsningstiderna faller skilda fran var-
andra. I princip bor det fordras av den
studerande, att han fullgjort tentamen i
dessa tre dmnen, innan han vinner till-
tride till den medicinkurs, som anord-
nas efter det propedeutiska aret. I un-
dantagsfall kan detta bli svart for den
studerande pa grund av sjukdom e. d.
For att den studerande vid siddana sir-
skilda forhallanden inte skall tvingas
uppskjuta sina fortsatta studier en hel
termin, bor dispens i dylika fall kunna
ges for en av de tre tentamina.

Kommittén foreslar vidare, att de stu-
derande under det propedeutiska éret
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A4hor dversikiskurser i medicin (inklu-
sive psykosomatisk medicin) och ki-
rurgi. LS foéreslog dven sidana oOver-
siktskurser, eftersom de funnit det vara
en brist, att det i ddvarande uthildning
icke meddelades nigon allmint orien-
terande klinisk undervisning, avpassad
for de yngsta tjinstgérande. Nir de
studerande nu intridde p& klinikerna,
yttrade LS, hade de i borjan svart att
tillgodogora sig undervisningen, bero-
ende pid att de icke hade tillrickligt
klara begrepp om enkla kliniska frage-
stillningar. Denna brist vore sirskilt
kinnbar, dirfor att den kliniska under-
visningen i stor utstriickning maste di-
rekt anknyta till patientdemonstratio-
ner, vilka icke kunde ge det ritta ut-
bytet, om #&hérarna icke vore nagor-
lunda orienterade dver de viisentligaste
sjukdomarnas klinik. Genom en kort-
fattad systematisk framstillning av det
visentligaste inom medicinen och ki-
rurgien fore de kliniska tjinstgéringar-
nas bérjan skulle de studerande snab-
bare och effektivare kunna tillgodogora
sig den senare undervisningen. Over-
siktskurserna i medicin och kirurgi
vore enbart dmnade att ge de stude-
rande en forsta inblick i de viktigaste
sjukdomarna inom dessa bada centrala
kliniska omraden, och det bokliga stu-
dium, som skulle krivas av de stude-
rande i anslutning till de bada kurserna,
borde vara i motsvarande grad elemen-
tart.

Kommittén ansluter sig till denna LS
vilgrundade motivering for de bada
kurserna. Den nuvarande kursplanen
har med rétta kritiserats, dirfér att de
studerande under de propedeutiska kur-
serna far dhoéra kliniska forelisningar,
som egentligen #ar avsedda for elever,
som i sina studier hunnit avsevirt ling-
re, varfér utbytet for de propedeutiska
studerande blir ringa. De av kommittén
foreslagna oversiktskurserna i medicin
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och kirurgi skall fortgd under en stor
del av det propedeutiska aret. Under-
visningen bor anpassas efter elevernas
kunskapsniva och framfér allt behandla
enkla, grundlaggande sjukdomstillstand.
Enbart upprikningar av sillsynta sjuk-
domstillstind och behandlingsmetoder
bér ej forekomma. Talrika demonstra-
tioner av fall bor ingd. Genom o&ver-
siktskurserna okas de studerandes for-
stielse for den ovriga undervisningen
under det propedeutiska éret, samtidigt
som de forberedas for kurserna i me-
dicin och kirurgi. Undervisningen bor i
méjligaste man koordineras med pato-
logiundervisningen. Kurserna skall ges
av sirskilda ldrare med god 6verblick
Over dmnenas olika omraden. Sirskilt
forhor skall icke anordnas.
Betriffande omfattningen av Gver-
siktskurserna foresldir kommittén, att
oversiktskursen i medicin omfattar 45
timmars féreldsningar inklusive nod-
vindiga patientdemonstrationer. Tva
omraden, som bor beréras redan i
denna 6versiktskurs, iar, som kommittén
sédrskilt vill papeka, den psykosomatiska
medicinen samt geriatriken. Den psyko-
somatiska medicinen avhandlas manga
gdnger bist av annan ldrare #n huvud-
liraren, och i sa fall av en psykiatriker.
Kommittén anser, att innehallet i $ver-
siktskursen icke bér faststillas i studie-
planen utan bér planeras av lidraren i
samrad med professorn i invirtes medi-
cin. For att belysa uppliggningen och
avsikten med kursen vill kommittén
med ett exempel &skddliggéra hur en
sddan oversiktskurs kan tidnkas bli an-
ordnad. Med denna upprikning av ru-
briker avses ej att nigon systematisk
genomgang av samtliga till rubriken hé-
rande sjukdomar skall ges, utan ett
mindre antal vanliga och typiska till-
stind bor utviljas fér undervisningen.
Betréiffande 6versiktskursen i kirurgi
foreslar kommittén att omfattningen




Exempel pd dversiktskurs i medicin.

Internmedicinens utveckling
Infektionssjukdomar (inkl. the och lues)
Lungsjukdomar

Hjirt- och karlsjukdomar
Digestionsorganens sjukdomar ...... s
Njursjukdomar
Amnesomsittningssjukdomar
Endokrina sjukdomar

Reumatiska sjukdomar .
Blodsjukdomar

Nervsjukdomar

Geriatrik

Psykosomatisk medicin

Summa 45

utgér 30 timmar. Filmforevisning i an-
slutning till undervisningen torde vara
virdefull. Innehéllet bor icke fast-

stillas en gdng for alla, utan kursen bor
planliggas av lararen i samradd med
professorn i kirurgi. For att belysa syf-
tet med kursen vill kommittén ange en
tiankbar uppldggning av densamma.

Exempel pd éversiktskurs i kirurgi.

Kirurgiens utveckling

Antiseptik, aseptik,
antibiotika

Anestesi

Arbetet pa en kirurgisk sjukavdelning,
det operativa arbetets organisation ..

Sar och sarbehandling, inflammatoriska
HllstAndes e e sl e S i ot

Akuta bukfall och urologiska fall ....

Frakturer, luxationer och andra trau-
matiska skador -

Blédning, chock, chockbehandling, vits-
kebalans

Brannskador, kylskador

Varicer, trombos, emboli

Brack

Kirurgisk tuberkulos

Tumérkirurgi

Operativ behandling vid magsar, gall-
sten, hjirt-kirl-sjukdomar, lungsjuk-

Summa 30

Liararna vid 6versiktskurserna i me-
dicin och kirurgi bor under kursen i
patologi under négra timmar demon-
strera kliniska fall i anslutning till un-
dervisningen i fraga. Demonstrationer-

na kan avse exempelvis foljande: in-
flammation (t. ex. erysipelas, infekterat
sar, lymfangit, lymfadenit); cirkula-
tionsrubbningar (t. ex. hjartinkompen-
sation med 6dem, chock, cyanos, vari-
cer, bensar, gangrian); hypertrofi, atro-
fi (prostatahypertrofi, muskelatrofi ef-
ter barnférlamning, inaktivitetsatrofi);
missbildningar (t. ex. kluven gom);
svulster (t. ex. hudkrifta, cancer mam-
mae, malign tumér med metastaser).

Under det propedeutiska aret bor
dven ges en propedeutisk kurs i social-
medicin. Denna kurs skall ge de stude-
rande en introduktion till den férebyg-
gande hiilso- och sjukvardens betydelse
och arbetssitt. Kommittén diskuterar
utférligt undervisningen i socialmedi-
cin och hygien i ett sirskilt kapitel och
redogor dar narmare dven for den pro-
pedeutiska kursen i socialmedicin, som
foreslas fa en tid av 15 timmar.

En kurs i kliniska undersékningsme-
toder bor ingd i det propedeutiska aret.
Ku