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Tull Herr Statsrddet och Chefen for

Kungl. Ecklesiastikdepartementet

Genom beslut den 31 mars 1955 bemyndigade Kungl. Maj:t chefen for
ecklesiastikdepartementet att tillkalla hogst sex sakkunniga for att verk-
stilla utredning och avgiva forslag rorande utékning av antalet propedeu-
tiska och kliniska utbildningsplatser for medicinare.

Med anledning hérav tillkallade departementschefen samma dag sisom
sakkunniga numera regeringsradet Bernt Nevrell, byrachefen Torsten Arén,
faltlikaren Per Gordon Lundgren, professorn vid universitetet i Goteborg
Martin Odin, professorn vid universitetet i Uppsala Bror Rexed och kom-
munalnimndsordféranden Fabian Strandlund samt uppdrog at Nevrell att
shsom ordférande leda de sakkunnigas arbete.

Genom beslut den 29 april 1955 bemyndigade Kungl. Maj:t chefen for
ecklesiastikdepartementet att tillkalla ytterligare tvd sakkunniga. Med an-
ledning hirav tillkallade departementschefen samma dag landstingsman-
nen Bror Algot Clausén och lasarettslikaren Axel Odelberg.

De sakkunniga har antagit namnet 1955 ars likarutbildningsutredning.

Sdsom utredningens sekreterare har tjanstgjort numera revisionskom-
missarien i riksrikenskapsverket Malte Oredsson.

Den 12 september 1955 tillkallade departementschefen forste aktuarien
hos medicinalstyrelsen Erik Soop att sadsom expert bitrida utredningen.

Under sitt arbete har utredningen haft samridd med representanter for
den medicinska undervisningen vid samtliga lirositen. Utredningen har
salunda vid skilda tidpunkter, dels genom sirskilda sammantriden i Upp-
sala, Lund, Stockholm och Géteborg, vid vilka foéretridare for undervis-
ningen nérvarit, dels genom en mindre delegation, som likaledes besokt
larositena, beretts tillfialle att 6verlagga med amnesforetridarna i fragor,
som beroért utredningsuppdraget.

I samband med behandlingen av frigan om en klinisk utbildningsanstalt
i Norrland har savil utredningen i sin helhet som en mindre delegation
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vid skilda tidpunkter besokt Sundsvall, Umed och Boden, varvid samrad
agt rum med representanter for respektive landsting.

Utredningen har under sitt arbete avgivit remissvar i drenden som héin-
skjutits till utredningen for sarskilt yttrande.

Vissa handlingar, som 6verlamnats till utredningen for att tagas i over-
vigande vid fullgorandet av dess uppdrag, aterstilles hérjamte. Med sina
uttalanden och forslag i detta betinkande anser sig utredningen ha tagit
stillning till desamma.

Sedan uppdraget i denna del slutférts, far utredningen vordsamt over-
limna betinkande med férslag réorande utékning av antalet kliniska utbild-
ningsplatser for blivande lakare.

Sirskilda yttranden har avgivits av ledaméterna Clausén och Lundgren,
vilka yttranden bifogas.

Utredningen kommer att i ett sérskilt betinkande redovisa resultatet av
sina overviaganden i anledning av det utredningen genom Kungl. Maj:ts
beslut den 7 oktober 1955 meddelade uppdraget att utreda fragan om forut-
sattningarna och kostnaderna for inrittande vid sinnessjukhusen av enligt
utredningens mening erforderligt antal professurer i psykiatri dvensom
ovriga fragor i samband med dylikt inradttande.

Stockholm den 29 augusti 1956.

Bernt Nevrell
Torsten Arén B. A. Clausén P. G. Lundgren
Azel Odelberg Martin Odin Bror Rexed
Fabian Strandlund

| Malte Oredsson
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Kap. 1. Utredningsuppdraget

Utredningens direktiv innefattas i ett
anforande till statsrddsprotokollet &ver
ecklesiastikirenden den 31 mars 1955
av chefen for ecklesiastikdepartemen-
tet, statsradet Persson.

Departementschefen anférde dirvid
foljande.

I propositionen 1954: 212 angaende refor-
mering av likarutbildningen férordade jag,
att det arliga intaget av medicine stude-
rande skulle frdn och med lisaret 1955/56
okas fran 310 till 342, innebirande en 6k-
ning vid karolinska institutet med 6 till
118, vid universitetet i Uppsala med 16 till
80 och vid universitetet i Lund med 10 till
74 samt oférindrad intagning av 70 stu-
derande vid universitetet i Géteborg. Detta
forslag till intagning baserades pa det an-
tal utbildningsplatser, som beriknats sta
till forfogande for den propedeutiska ut-
bildningen — det tredje studiearet enligt
den i propositionen féreslagna nya studie-
ordningen — och den direfter féljande kli-
niska utbildningen. Antalet propedeutplat-
ser hade beriknats till sammanlagt 325,
varav 120 i Stockholm, 60 i Uppsala, 70 i
Lund—Malmé och 75 i Goteborg. Med hin-
syn till avgangen under de tva foérsta stu-
diedren ansag jag intagningen kunna goras
nigot storre dn antalet propedeutplatser.

I propositionen berdrde jag jamvial fra-
gan om en framtida ytterligare utékning av
det arliga intaget av studerande vid de me-
dicinska lidrositena utdéver den av mig
foreslagna. Jag erinrade didrvid om de moj-
ligheter hirfér, som komme att foreligga
i samband med realiserandet av nybygg-
nadsplanerna fér vissa teoretiska institu-
tioner vid davarande medicinska hogsko-
lan i Goteborg. DA de planerade goteborgs-
institutionerna toges i ansprak, anférde
jag, maste utredning komma till stand an-
géende tillgangen pa kliniska utbildnings-

platser for det okade elevantalet, och en
oversyn av liaget vid de Gvriga laroanstal-
terna torde darvid bli nédvandig. I sam-
band dirmed syntes mojligheten att for-
ligga nagon del av den kliniska utbild-
ningen till sjukhus i Norrland béra beak-
tas.

I vissa vid 1954 ars riksdag vickta mo-
tioner framstilldes forslag om atgirder i
syfte att genom inriattande av en ytter-
ligare medicinsk ldroanstalt eller pA annat
sitt tillgodose behovet av okade utbild-
ningsplatser for medicinare.

Statsutskottet anslot sig i sitt utlatande
1954: 191, vilket vann riksdagens bifall, till
den av mig foreslagna 6kade intagningen av
medicine studerande. Av vissa i motionerna
1: 91 och II:132 samt I:543 och II: 700
atergivna, av medicinalstyrelsen limnade
uppgifter om antalet innevanare per likare
i tio olika linder framgick enligt utskot-
tets mening att ett starkt framtriddande be-
hov av ytterligare likare i vart land fére-
lage. Detta behov torde, savitt utskottet
kunde finna, komma att géra sig in mera
kinnbart, nir sjukvardsreformen den 1
januari 1955 tridde i kraft. Bedémandet
av vilka atgirder som borde vidtagas fér en
6kning av likarproduktionen férsvarades
emellertid enligt utskottets mening av osi-
kerhet i friga om behovets savil storlek
som varaktighet. Med hinsyn hiartill och i
betraktande jimvél av de betydande kost-
nader, som vore foérknippade med upprit-
tandet av ytterligare en fullstindig medi-
cinsk hogskola, fann sig utskottet icke bora
tillstyrka utredning hirom. Diremot an-
sig utskottet, att i motionerna I:543 och
II: 700 skisserad organisation fér en medi-
cinsk laroanstalt, forlagd till Norrland,
skulle kunna mojliggoéra en relativt snabb
6kning av den medicinska utbildningskapa-
citeten och tillika besitta den elasticitet,
som i foreliggande situation syntes o6nsk-
viard. Utskottet forordade, att riksdagen i
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skrivelse till Kungl. Maj:t matte anhalla
om en skyndsam och forutsittningslés ut-
redning rérande inrittande av en medicinsk
liroanstalt av i de sistnimnda motionerna
angiven typ samt angéende den i motionen
I1: 714 berérda fragan om forliggning av
den kliniska utbildningen till landsortsla-
sarett. I samband hirmed borde jamvil
enligt vad utskottet uttalade forutsdttning-
arna for ett okat intag vid de forefintliga

teoretiska institutionerna vid vara medi-
cinska hogskolor upptagas till nidrmare
bedémande.

Vid anmilan i propositionen nr 142 till
1955 ars riksdag av frigan om okad utbild-
ning av likare foérordade jag — nirmast
som en provisorisk atgird i avvaktan pa
att mdojligheter om nagra ar komme att
foreligga att 6ka intagningen av medicine
studerande vid universitetet i Géteborg fran
70 till 120 per 4r — att det arliga intaget
av medicine studerande vid universitetet i
Lund skulle 6kas till 110 fran och med
nista ldsar. Jag ansag vidare pakallat, att
mojlighet bereddes ytterligare ett 30-tal stu-
derande att pabérja sin likarutbildning un-
der nista budgetar. Jag framholl, att det
torde vara mojligt att utoka antalet stu-
derande vid karolinska institutet — utéver
vad tidigare beslutats — med atminstone
20 per ar i de dimnen, som ingar i medi-
cine kandidatexamen enligt den nya stu-
dieordningen, och forklarade mig ha for
avsikt att lita undersoka, om intagningen
vid institutet kunde 6kas darutover, om det
vore mdjligt att ytterligare nagot dka in-
tagningen vid universitetet i Uppsala och
om man redan nu kunde vidtaga nagon ok-
ning av intagningen vid universitetet i
Goteborg, i syfte att vid dessa ldroanstalter
erna en okad intagning — utdver tidigare
beslutad — av omkring 30 medicine stu-
derande fran och med nista lisar. Om det
skulle visa sig att mojligheterna begrin-
sade sig till en 6kad intagning av endast
omkring 20, ansag jag, att man jimvil bor-
de bereda hogst tio svenska studerande till-
fialle att ndsta lasar paborja grundliggan-
de likarutbildning i Schweiz.

Hur den fortsatta utbildningen efter me-
cine kandidatexamen skulle kunna ordnas
vid den forordade ékade ldkarutbildningen
utgjorde enligt min mening ett ej sa litt-
16st problem. Jag utgick emellertid fran att
det pa ett eller annat sitt skulle kunna
16sas till hostterminen 1957, di det okade

medicinarintaget forsta gangen kriavde stor-
re platstillgang for utbildningen efter me-
dicine kandidatexamen. Jag foérklarade mig
ha for avsikt att inom en nédra framtid ut-
verka tillstand att tillkalla sakkunniga for
att verkstidlla den av riksdagen begirda. i
det féregiende omniamnda utredningen ro-
rande inriattande av en for den kliniska
utbildningen avsedd, till Norrland férlagd
medicinsk liroanstalt. I de sakkunnigas
uppdrag borde, anférde jag vidare, dven
inga att utreda fragan om fortsatt utbild-
ning efter medicine kandidatexamen av det
o6kade antal studerande, som enligt vad jag
foreslagit skulle paborja sina medicinska
studier nasta lasar.

Berérda utredning torde nu béra komma
till stand. De sakkunniga bor i forsta hand
utreda och avgiva forslag till atgarder for
att bereda ytterligare ett 60-tal medicine
studerande — utdver vad som tidigare pla-
nerats — tillgang till utbildning under det
propedeutiska aret. Med hinsyn till att un-
dervisning i farmakologi dger rum under
sagda ar och da farmakologiska institu-
tioner endast finnes i Uppsala, Stockholm,
Goteborg och Lund, torde det bli erforder-
ligt att tillgodose behovet av ytterligare
propedeutplatser genom 6kning av kapaci-
teten vid nuvarande medicinska lirositen.

Vad betriaffar den kliniska utbildningen
bor de sakkunniga utreda, hur det okade
behovet av kliniska utbildningsplatser
lampligen bér tillgodoses. Fragan om in-
rittande av en for den kliniska utbildning-
en avsedd, till Norrland férlagd medicinsk
liroanstalt, bor dirvid komma under nar-
mare bedomande.

Vid bifall till vad jag tidigare férordat
skall 408 studerande pabérja sina medi-
cinska studier nista lisir. En utbildning av
denna omfattning har foreslagits i syfte
att si snart som mdojligt rdda bot pa den
nu aktuella likarbristen. De sakkunniga
kan sjalvfallet icke undga att dven komma
in pa fragan om det framtida likarbehovet
och den pa lingre sikt erforderliga utexa-
minationen av likare. Resultatet av de un-
dersokningar rorande behovet av arbets-
kraft for olika grenmar av den offentliga
verksamheten under det nirmaste artion-
det som inom en snar framtid torde kom-
ma att framliggas av 1949 ars arbetskrafts-
utredning torde hirvid bli av betydelse for
de sakkunnigas bedomning.



Kap. 2. Tidigare utredningar och beslut

Enligt bemyndiganden den 18 juni
1949 och den 17 mars 1950 tillkallades
sakkunniga f6r att utreda férutsitt-
ningarna och kostnaderna fér en ok-
ning av antalet medicine studerande
universiteten i Lund respektive
Uppsala. Utredningar avlimnades den
7 december 1949 respektive den 5 sep-
tember 1950. Motsvarande utrednings-
uppdrag avseende medicinska hdgsko-
lan i Goteborg fullgjordes av organisa-
tionskommittén for denna hégskola, och
utredning avlimnades den 16 februari
1950. Dessa utredningar avsdg beting-
elserna for en 6kning av det arliga in-
taget till i Lund 90—100, i Uppsala 80
alternativt 100 och i Géteborg 100 me-
dicine studerande enligt da gillande
studieordning. Utredningarna visade,
att en utékning vore mojlig under for-
utsiittning att vissa lokalutrymmen till-
skapades samt att institutionerna och
klinikerna erhélle férstirkningar i fra-
ga om personal, materiel och utrust-
ning. For den kliniska undervisningen
av 80 studerande per ar i Uppsala for-
utsattes en viss utbyggnad av akade-
miska sjukhuset. For att oka de stude-
randes antal till 100 per ar i Uppsala
ansags dirjimte nybyggnader for fysio-
logi och histologi samt tillbyggnader
for farmakologi och medicinsk-kemi er-
fordras. Frigan om akademiska sjuk-
husets storlek efter utvidgning kunde
tillita mottagandet av 100 studerande
per ir ansags ej kunna definitivt be-
svaras forrian 1948 ars likarutbildnings-

vid

kommitté vore fiardig med sitt arbete.
De sakkunniga ansig dock att ett sa
stort antal studerande under alla for-
hallanden lage i 6verkant av vad som
vid oférindrat upptagningsomriade och
nuvarande antal utomlianspatienter vore
mojligt att ta emot vid akademiska sjuk-
huset utan f6rsimring av undervis-
ningsresultatet.

I sitt yttrande oGver 1948 ars likar-
utbildningskommittés betinkande (SOU
1953:7) foreslog kanslern fér rikets
universitet en 6kning av antalet medi-
cine studerande i Lund med 10 och i
Uppsala med 15, varvid de i Uppsala
yiterligare intagna forutsattes skola ef-
ter avlagd medicine kandidatexamen fa
sin fortsatta utbildning vid medicinska
hogskolan i Goteborg. Kostnaderna fér
det 6kade intaget i Uppsala beriknades
i huvudsaklig overensstimmelse med
av nyssndmnda 1950 ars utredning
framlagt forslag. I propositionen 1954:
212 angiende reformering av likarut-
bildningen anslot sig departementsche-
fen till kanslerns férslag och férordade
dirutéver en ytterligare 6kning, varige-
nom det arliga intaget av medicine stu-
derande i Uppsala, Lund, Stockholm
och Goteborg, sdsom redan framgitt av
de atergivna direktiven, skulle komma
att uppga till respektive 80, 74, 118 och
70. Forslaget vann riksdagens bifall
(SU 1954: 191, skr. 395). Pa forslag av
departementschefen i 1955 Aars stats-
verksproposition (VIII ht, p. 83) an-
visade riksdagen (SU 1955:135, skr.
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307) medel for inrdattande av vissa nya
befattningar, som vore erforderliga for
det till 74 6kade studentintaget i Lund.

Genom beslut den 3 december 1954
uppdrog Kungl. Maj:t at generaldirek-
toren och chefen fér medicinalstyrel-
sen A. Engel och professorn vid uni-
versitetet i Uppsala B. Rexed att sdsom
sakkunniga foreta en resa till Schweiz
for att undersoka mojligheterna att be-
reda ett begrinsat antal svenska studen-
ter grundliggande medicinsk utbildning
vid ifragakommande lidroanstalter i
Schweiz samt att med vederbdrande
schweiziska myndigheter och institu-
tioner uppta férhandlingar hirom. I sin
den 22 februari 1955 avgivna utredning
uttalade de sakkunniga, att de funnit
forutsattningar foreligga for att anord-
na en grundliaggande likarutbildning av
svenska studerande vid vissa universi-
tet i Schweiz. Direst sddan utbildning
ansiges bora anordnas, borde enligt de
sakkunniga é&rligen 30 statsstipendier
inrittas for dndamadlet. De sakkunniga
framholl emellertid, att, om det visade
sig mojligt att utbilda ett 6kat antal
medicine studerande vid svenska fakul-
teter, det for dem vore sjilvfallet, att
en sddan utvig borde foredras.

I propositionen 1955:142 anmilde
departementschefen, sasom redan fram-
gatt av direktiven, fragan om o6kad ut-
bildning av likare. Departementschefen
foreslog — niirmast som en provisorisk
atgiird i avvaktan pa att mojligheter om
nigra ir komme att foreligga att oka
intagningen av medicine studerande vid
universitetet i Goteborg fran 70 till 120
per ar — att det arliga intaget av me-
dicine studerande vid universitetet i
Lund skulle 6kas med 36 till 110 fran
och med lidsaret 1955/56. Departements-
chefen fann det vidare pakallat, att
mojlighet bereddes ytterligare ett 30-tal
studerande att paboérja sin ldkarutbild-

ning under namnda ldsar. I detta syfte
foreslogs en intagning av ytterligare 20
medicine studerande vid karolinska in-
stitutet, Departementschefen forklarade
sig ha for avsikt att lata underséka, om
resterande 10 medicine studerande
kunde beredas plats i Uppsala, Stock-
holm eller Go6teborg. I annat fall borde
de beredas tillfdlle att paboérja grund-
liggande ldkarutbildning i Schweiz.
Kostnaderna for en okad utbildning
fram till medicine kandidatexamen av i
Lund ytterligare 36 och i Stockholm
ytterligare 20 studerande per ar berik-
nades i propositionen och medel fore-
slogs skola anvisas for tickande av de
hiarav pa budgetaret 1955/56 belopande
kostnaderna #vensom av kostnaderna
for utbildning av ytterligare tio stude-
rande. Departementschefens forslag bi-
folls av riksdagen (SU 1955:136, skr.
308). Pa forslag av departementschefen
i 1956 ars statsverksproposition (VIII
ht, p. 83 och 97) har riksdagen vidare
anvisat medel till de nya befattningar,
som bedomts erforderliga under andra
studiearet i anledning av den salunda
vid 1955 ars riksdag beslutade okade
utbildningen (SU 1956:78, skr. 202).
Genom beslut den 12 april 1955 an-
modade departementschefen kanslern
for rikets universitet att verkstilla ovan-
nimnda undersokning. Efter horande
av medicinska fakulteterna vid uni-
versiteten i Uppsala och Goéteborg, av
rektorsimbetet vid sistndmnda univer-
sitet samt av lirarkollegiet vid karolin-
ska institutet hemstéillde kanslern den
28 juni 1955, att Kungl. Maj:t matte
besluta att antalet till de medicinska
nybérjarkurserna vid universitetet i
Uppsala hinvisade studerande skulle
for liasaren 1955/57 6kas med 10 per ar.
Kungl. Maj:t har den 8 juli 1955 beslu-
tat i enlighet med kanslerns forslag.
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FRAMTIDA LAKARANTAL






Kap. 3. Framtida tillgdng pa likare

Likarutbildningsutredningen har enligt
sina direktiv att vid fullgérandet av
sitt uppdrag beakta bl. a. det framtida
behovet av likare. Problemet att be-
rikna detta behov behandlas i kap. 4.
For att besvara fragan huruvida de hit-
tills vidtagna atgirderna foér en okad
utbildning av ldkare blir till fyllest for
kommande behov ar det av vikt att
kianna till vilket antal likare, som blir
resultatet av den av 1955 ars riksdag
beslutade arliga intagningen av 408 me-
dicine studerande. 1949 ars arbetskrafts-
utredning har beriknat ldkarantalet
fram till ar 1970. Med héansyn till la-
karnas langa utbildningstid kriver
emellertid en planering av utbildnings-
anstalterna kinnedom om utvecklingen
p& betydligt langre sikt. Utredningen
har darfér med utgdngspunkt fran det
beslutade intaget vid de medicinska ut-
bildningsanstalterna latit statistisk ex-
pertis berikna antalet likare fram till
a4r 1990 (tab. 1). Beridkningen bygger
pa vissa antaganden angéende likarnas
dodlighet, konsfordelning, m. m. Dessa
forutsittningar, som redovisas nedan,
giller vid alla de berikningar, vars re-
sultat framlaggs i detta kapitel.
Utgangsmaterialet har varit samtliga
ldkare i slutet av 1954 under 70 &r med
svensk legitimation eller behoérighet att
utova likekonsten jamlikt Kungl. Maj:ts
resolution samt fordelade pé ett ars al-
dersklasser och kon. Dédligheten bland
manliga resp. kvinnliga likare har an-
tagits vara densamma som gillt for

dessa grupper i Stockholm é&ren 1941—
50. Antalet manliga resp. kvinnliga stu-
denter, som antagits till medicinsk ny-
borjarkurs 1947—55, har erhallits ur
material tillgingligt hos universitets-
kanslersimbetet, medan fr. o. m. 1956
riknats med ett intag av 204 per ter-
min enligt proposition 1955:142. Det
har antagits, att bland de intagna stu-
derandena kvinnornas antal omkring ar
1960 kommer att uppga till 30 % av
hela antalet. Fran 1940 till 1955 har
procenten kvinnor bland de intagna
o6kat fran 21 % till 25 %. Aldersfordel-
ningen bland de nylegitimerade grun-
dar sig pad undersékningar hirav for
vissa foregdende &r. Det har antagits,
att forkortningen av studietiden medfor
en sidnkning av aldern vid legitimatio-
nen med ett ar fr. o. m. 1963. Studie-
tiden har antagits vara 8 ar for de stu-
derande, som inskrivits t. o. m. 1954,
och dérefter 7 ar. Avbrottsprocenten
bland de intagna har antagits vara 10 %
under hela studietiden. Till de enligt
ovanstiende framriknade likartalen har
lagts ytterligare det antal utlindska li-
kare, som i slutet av 1954 verkade i
riket utan svensk legitimation och utan
allman behérighet. Det har antagits att
dessa likare, som 1954 uppgick till 180,
efter hand och senast 1959 inlemmats i
lakarkaren samt att avgang genom over-
arighet och dodsfall blir ungefiar den-
samma som den svenska lakarkarens.
Tillskottet av dylika likare blir i me-
deltal 36 per ar under perioden i fraga.
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Tab. 1. Tillging pd ldkare dren 1954—1990 vid ett intag av 408 studerande fr. o. m.
hdstterminen 1955.

Bestdnd under 65 ar Bestand under 70 ar

Summa?

Maian Kvinnor Min Kvinnor

1954
1965
1970
1980
1990

4 550 575
5 960 1260
6 530 1750
7 535 2 635
8 340 3 330

5 305
7 370
8 390
10 230
11 685

4725 605
6 330 1 300
6 970 1785
8 015 2690
8 855 3475

5510
7 780
8 875
10 785
12 355

1 I summan ingér 180 utlindska likare, som fran 1954 medréiknas i kdren. Antalet reduceras

efterfoljande Ar pa grund av avgang genom overarighet och dodsfall.

Nagot antagande om efter 1954 eventu-
ellt nytillkommande utlindska likare
har icke gjorts.

Den ar 1955 okade intagningen av-
speglar sig p4 grund av ldkarnas linga
utbildningstid endast foga i ett okat
lakarantal fére ar 1965. I fortsittning-
en sker en forhallandevis kraftig o6k-
ning av likarantalet. Aren 1965—70 blir
nettotillskottet av liakare, d. v. s. likar-

karens tillviaxt efter avrikning av doda
och overariga, arligen ca 200 lidkare un-

der 65 ar. Under decenniet 1970—80
blir arliga nettotillskottet likare under
65 ar ca 180, och under decenniet 1980
—90 4r samma tillskott dnnu sid hogt
som ca 150. I fortsattningen skulle med
ofordandrat intag 6kningen av ldkarka-
ren si smaningom avstanna och likar-
karen bli konstant. Enligt av Sveriges
lakarforbund i remissyttrande 6ver 1949
ars arbetskraftsutrednings betinkande
gjorda beridkningar skulle detta lige
uppnis strax efter ar 2000, da antalet
lakare, 67 ar och yngre, skulle vara ca
14 000. Enar antalet kvinnliga stude-
rande antagits komma att 6ka, &dndrar
sig givetvis ocksd konsfoérdelningen
inom ldkarkaren si smaningom till for-
méan foér kvinnorna. Hartill bidrar ock-
sd, att de kvinnliga likarnas ddédstal
liksom hittills torde komma att ligga
ligre 4n de manliga ldkarnas.

Sarskilt p4 grund av svarigheten att

bedoma det framtida likarbehovet torde
man emellertid icke med sidkerhet kun-
na utgd ifran, att det nu gillande inta-
get av medicine studerande kommer att
bestd oforandrat #inda till 1980-talet.
Sdsom nidrmare kommer att refereras
i kapitel 4 har Sveriges likarférbund
nyligen i sitt remissyttrande 6ver 1949
ars arbetskraftsutrednings betinkande
foreslagit en omedelbar minskning av
intaget till mellan 200 och 300, medan
sjukvardens huvudmin vid samma till-
falle yppat farhagor for en framtida li-
karbrist. DA likarutbildningsutredning-
en, sisom i samma kapitel nirmare ut-
vecklas, haller fore att en rittvisande
prognos for likarbehovet under 1970-
och 1980-talen icke kan uppgoras forrin
bortemot 1965, har utredningen utgatt
ifran, att en Andring i nagon riktning
icke torde komma att ske forran fran
detta ar. For att belysa utvecklingen
efter 1965 har utredningen latit berik-
na vissa alternativ avseende dels minsk-
ning till 342, 300 och 250, dels 6kning
av intaget till 450 (tab. 2). Alternati-
vet med 342 intagna arligen motsvarar
det beslut, som fattades av 1954 ars
riksdag men som sedan #ndrades av
1955 ars riksdag. Under tiden 1955—
1965 intages enligt samtliga alternativ
ett oférindrat antal av 408 studerande.

Siffrorna i tab. 2 visar, att en and-
ring av intagningen ar 1965 resulterar
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Tab. 2. Tillgdng pd likare dren 1970—1990.

enligt nedanstdende

Bestdnd under 65 ar vid intagning

Bestdnd under 70 ar vid intagning
enligt nedanstdende

408 450 342 300

250 408 450 342 300 250
fr. 0. m.|fr. 0. m.|fr. o. m.|fr. o. m.|fr. 0. m.|fr. 0. m.|fr. o. m.|fr. o. m.|fr. 0. m.|fr. 0. m.
1/71955(1/7 1965(1/7 1965(1/7 1965(1/7 1965(1/7 1955(1/7 1965|1/7 1965|1/7 1965(1/7 1965

1965 7370 | 7370 | 7370 | 7370 | 7370 | 7780 | 7780 | 7780 | 7780 | 7780
1970 8390 | 8390 | 8390 | 8390 | 8390 | 8875 | 8875 | 8875 | 8875 | 8875
1975 9250 | 9370 | 9050 | 8930 | 8780 | 9770 | 9895 | 9575 | 9450 | 9300
1980 [10170 |10465 | 9700 [ 9405 | 9050 [10705 | 11005 (10240 | 9945 | 9 590
1985 (10950 | 11410 [10230 | 9770 | 9220 [ 11585 | 12045 | 10865 | 10405 | 9 855
1990 |11675 |12275 [10735 [10140 | 9430 |12330 | 12930 | 11390 | 10795 | 10080

i nagon visentlig 6kning eller minsk-
ning av ldkarkaren foérst under aren
1975—80. Aven vid en si stark minsk-
ning som till ett arligt intag pa 250 fran
4r 1965 kommer likarkarens antal att
6ka dnnu efter ar 1990. Efter att ha
passerat ett maximum under 1990-talet
kommer karen sedan likvél att minska
vid detta intag, eftersom det tidigare
hogre intaget vid denna tid resulterar i
ett stort antal likare i hogre aldrar
med hoég avgang ur karen som f6ljd. En
hojning av intaget till 450 arligen fran
1965 kommer 1980 att ha gett en netto-
6kning pa endast 300 likare under 65

ar, och dnnu 1990 blir samma o6kning
s pass begriansad som 600 likare un-
der 65 ar. Det tar alltsd under alla for-
hallanden en ganska lang tid, innan ett
o6kat intag far till resultat en visent-
ligt 6kad lakarkér, och intaget maéste
hojas eller sinkas ganska kraftigt for
att likarkarens numerar skall fordnd-
ras avsevirt totalt sett.
Likarutbildningsutredningen har slut-
ligen velat stilla det framtida likaranta-
let i relation till folkméngden vid olika
tidpunkter. I tab. 3 har antalet invinare
i riket kalkylerats per likare under
65 ars alder, vilket ofta jimstilles med

Tab. 3. Antal invdnare per likare under 65 dr vid vissa framtida drtal.

Antal likare under 65 ar

Invdnare per likare under 65 ar

Ar | Folkmingd

Intag | Intag | Intag

Intag
408 450 | 342 | 300

Intag
250

Intag | Intag
342 | 300

Intag | Intag | Intag
250 408 450

1970 7630 000 | 8400 8400/ 8 400/ 8400| 8400| 910 910 910 910 910
1980 7910 000 |10 200[10 500 9 700| 9 400( 9100| 775 755 815 840 870
1990 8100 000 |11 700| 12 300|10 700|10 100] 9 400{ 690 660 755 800 860

Tab. 4. Antal invdnare per ldkare totalt sett vid vissa framtida drtal.

Totalantal ldkare Invanare per lakare
Ar | Folkmangd Intag | Intag | Intag | Intag | Intag | Intag | Intag | Intag | Intag | Intag
408 450 | 342 300 250 408 450 342 300 250
1970 7630 000 | 9200/ 9200[ 9200{ 9200{ 9200 830 830 830 830 830
1980 7910 000 |11 200| 11 600{ 10 700| 10 300/ 10 000| 705 680 740 770 790
1990 8100 000 |12 900| 13 500| 11 800| 11 100| 10 300| 630 600 685 730 785

2—607764
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antalet yrkesverksamma likare, och i
tab. 4 per likare totalt sett, vilken siff-
_ra oftast forekommer i andra linders
statistiska uppgifter. Folkmiangden i
Sverige aren 1970 och 1980 #r himtad
fran SOU 1953:36 (betinkande med
forslag angdende okad examination av
tandldkare), och siffran fér ar 1990 har
framriaknats efter samma grunder. To-
talantalet likare har i enlighet med Al-
dersfordelningen inom likarkaren un-
der vissa tidigare ar ernatts genom att
6ka antalet likare under 65 ar med
10 %. Liksom i tab. 2 har det enligf
samtliga alternativ foérutsatts att ett
oforiandrat antal av 408 studerande ar-
ligen intages under tiden 1955-—-1965.
Utredningen vill understryka, att de i
tabellerna angivna talen icke ir exakta
utan endast avsedda att ange den unge-
farliga storleksordningen fér den fram-
tida ldkartiatheten.

Tab. 5. Antal invdnare per likare
i olika linder.

T R N e e A (1951) 430
(ARebyrilced tORES CAFH | vk (1953) 650
Vasttyskland cio . .ullis o (1952) 760
LBHCR N G O SR A (1953) 760
Nya Zeeland.. ... .cvccnns- (1952) 760
Argenting it ot e i (1948) 900
Island Siod L dn i E Tt St (1949) 900
INOTEE, o R AT s (1951) 1940
RINQOIT T s s e ool s (1946) 950
Panmaric. . oo b L L (1952) 1950
DGRz & e L (1953) 990
Belglon t o bt ot o (1952) 1 000
sAnstrabien. ., o8 SUR TR0, (1950) 1100
Grekland Giv . foail. S Aie (1951) 1100
Irlamd .| RS .. G181 GG (1951) 1100
FrankrikeXin . . 6of. . L 08 (1952) 1140
Storbritannien............ (1951) 1150
Tjeckoslovakien.......... (1947) 1200
Nederléanderna. ........... (1949) 1250
Sverigad e B iR (1953) 21 360
BITANA. . v (1952) 11 920

Som jamforelse till tab. 3 vill likar-
utbildningsutredningen Aterge tabeller-
na 5 och 6, som himtats ur 1949 ars
arbetskraftsutredning. Tabellerna utvi-
sar antalet invanare per lidkare i olika
linder.

Tab. 6. Antal invdnare per ldkare i olika
regioner i U.S.A. dr 1950.

Region
North | North Hela
East | Central Bowth | West U.S.A
596 827 1 050 724 785

Ovan atergivna tabeller visar, att la-
karantalet i vart land med det nu gil-
lande intaget av 408 studerande per &r
i relation till folkmingden kommer att
ligga lagt annu lang tid framat. Forst
omkring 1975 uppnas den likartithet,
som varen 1955 rddde i Danmark, och
likartitheten i Forenta staternas nord-
Ostra stater, de s. k. New-England-sta-
terna, uppnis forst omkring ar 2000.
Det bor emellertid i detta sammanhang
erinras om den ojamnhet i materialet
som kan ridda genom olikheter i den
statistiska redovisningen i de olika lin-
derna. P4 grund hiarav och med hin-
syn jamvil till den stora skillnaden i
likarnas arbetsuppgifter pa olika hall
bér materialet anvindas med forsik-
tighet.

1 Enligt uppgifter vid nordiska medicinal-
chefsmotet i Helsingfors vAren 1955 var an-
talet invdnare per likare i Danmark 800, i
Norge 900 och i Finland 1 800.

2 Vid ingdngen av ar 1955 var antalet inva-
nare per ldkare i Sverige 1 330.




Kap. 4. Framtida behov av likare

Faktorer som paverkar Likarbehovet

Behovet av sjukvard och diarmed
dven av ldkare #r resultanten av en
mangfald orsaksfaktorer, som i olika
grad paverkar eller skapar detta be-
hov. Nagra av dessa faktorer &r av den
art, att deras verkan med en viss si-
kerhet kan beriknas dven for en mera
avligsen framtid, medan andras effekt
ar mera oviss. Tyvirr finns for niarva-
rande icke en allmin sjukdomsstatistik
i vart land, varfoér frekvensen hos be-
folkningen av de flesta sjukdomar och
lyten dr obekant. Ej heller vet man i
vad méan férekommande sjukdomar
verkligen kommer under behandling.
Da saddan statistik skulle ge en fastare
grund fér bedomningen av sjukvérds-
behovet i ménga avseenden, synes en
utbyggnad av denna gren av medicinal-
statistiken i framtiden ofrankomlig.

Vid diskussionen om det framtida li-
karbehovet iar det nodvandigt att gora
klart for sig arten av &atminstone de
viktigaste av de omstindigheter, som
paverkar sjukvardsbehovet. De i det
foljande lamnade statistiska uppgifter-
na ir, diar ej annat angivits, himtade
ur Sveriges officiella statistik eller 1949
ars arbetskraftsutrednings betinkande.

Befolkningsutvecklingen influerar gi-
vetvis pa sjukvardsbehovet och inne-
fattar de omstindigheter, som bist kan
forutses i detta problem. Den pigiende
o6kningen av folkmingden kriver givet-
vis proportionellt 6kade sjukvardsresur-
ser, Riknar man med samma sjuklighet
under den ndrmaste framtiden som 1948

skulle enbart pa grund av folkokningen
vardplatsantalet pa lasaretten behéva
6ka med 8 % mellan aren 1950 och
1965. Forskjutningen mot hégre alders-
klasser inom befolkningen kriaver lika-
ledes okade sjukvirdsresurser, da aldre
personer erfarenhetsmissigt visat sig
ha stérre behov av sjukvard, framfor
allt av kronikervéard och sinnessjukvard.
Mellan 1940 och 1955 kade befolkning-
en over 65 ar med i genomsnitt 10 %
per feméarsperiod. En fortgdende for-
skjutning mot hogre aldersklasser kan
forvantas. Barnantalets foridndringar pa-
verkar likaledes sjukvardsbehovet. An-
talet barn mellan 7 och 13 ar hade ett
minimum i boérjan pa 40-talet, steg un-
der det senaste decenniet med nirmare
50 %, beriknas na ett maximum 1956
och vintas sedan nedgi. Barnantalets
fluktuationer péa ldngre sikt ir mera
svaroverskadliga. Nativitetsutvecklingen
paverkar speciellt behovet av forloss-
ningsvard. En stegring i nativitetstalen
ar knappast att forvinta under det nar-
maste decenniet, men hur situationen i
detta avseende utvecklar sig pa liangre
sikt dr givetvis osakert.

Den tilltagande urbaniseringen har
visat sig 6ka sjukvardsbehovet, som all-
tid varit liagre pa landsbygden. Hilften
av befolkningen bodde 1930 i tatorter,
medan samma anpart 1950 utgjorde tva
tredjedelar. Under femarsperioden 1949
—54 var Okningen av befolkningen i
tatorterna 8 %. I ej ringa utstrickning
kan titortsbefolkningens hogre sjuk-
viardsbehov vara skenbart, eftersom fér-
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battrade kommunikationer gor att
landsbygdsbefolkningen atminstone i
vissa trakter lattare kan komma in till
tatorterna och dir séka sjukvard. Emel-
lertid torde denna omstindighet inte
utgora hela forklaringen till skillnaden
mellan tétortsbefolkningens och lands-
ortshefolkningens sjukvardsbehov, som
det hittills manifesterat sig.

Sjukvardsorganisationen innefattar en
rad omstindigheter, som har stor be-
tydelse for behovet av likare. Den slut-
na varden har genom medicinens fram-
steg under de senaste decennierna ex-
panderat mycket starkt. En f6ljd harav
har blivit att manga fall, som tidigare
vardats i hemmen, numera méste var-
das pd sjukhusen. En annan orsak till
den okade sjukhusvarden dr sociala
omsténdigheter sisom svarigheter att fa
arbetshjidlp i hemmen. Det har ocksa
i andra avseenden varit ekonomiskt
fordelaktigare - med vard pa sjukhus.
For narvarande mirkes en stark ten-
dens frdn huvudminnens sida att mot-
verka denna strom av patienter genom
att forbattra och underlitta mojlighe-
terna for den 6ppna sjukvarden. Vidare
soker man utbygga hemhjilpsorganisa-
tioner, som kan gripa in vid sjukdom.
Om dessa anstriangningar far framgang,
kan det minska behovet av sjukhusvard.
En annan omstindighet, som o6kat det
manifesta sjukvardsbehovet, dr inféran-
det av den obligatoriska sjukforsik-
ringen, som liattat pA den ekonomiska
pressen pa patienterna vid sjukdom.
Dirigenom har sérskilt kravet pa op-
pen sjukvird okats, medan den slutna
sjukvarden icke paverkats i samma
grad. Om denna ansvillning av 6ppna
sjukvarden kan bidra till att minska
behovet av sluten sjukvard i framtiden,
torde vara ovisst. Aven om sa skulle
bli fallet, torde dock icke denna om-
stindighet minska ldkarbehovet.

Vid sjukvardsanstalterna tenderar ut-

byggnaden att i stor utstrickning ske
genom inrittande av specialavdelningar.
Erfarenheten utvisar, att likarbehovet
vid utbyggd specialisering okar i rela-
tivt hogre grad dn vad sjilva okning-
en i antalet vardplatser skulle ange.
Salunda utvisar en statistik 6ver anta-
let likare per 100 vardplatser, att detta
antal pa odelade lasarett ligger vid 3,8,
vid lasarett med 4 specialiteter vid 4,9,
vid lasarett med 5 specialiteter vid 6,2
och vid undervisningssjukhusen vid 8,9.
Aven om en samtidig utbyggnad av den
till sjukhusen knutna oppna sjukvar-
den utgér en del i detta okade lakar-
behov vid utbyggd specialisering, sa for-
klaras dock hirigenom icke hela skill-
naden. Kvar star att sjialva specialise-
ringen medfér ett relativt sett okat la-
karbehov. En annan omstindighet som
okar likarbehovet vid sjukvardsanstal-
terna med bibehéallet vardplatsantal ér,
att antalet patienter och vardplatser per
likare kontinuerligt minskats och visar
en tendens att fortsitta att minska. Sir-
skilt inom sinnessjukvarden ir emeller-
tid antalet patienter per ldkare alltjamt
orimligt hogt.

Ett forhallande, vars tillrittaliggan-
de i framtiden kan betyda ett okat li-
karbehov, ir den harda arbetstakt som
likarna for nirvarande i allméinhet
har och deras alltfér ldnga arbetstider.
Foga hiansyn kan nu tas till behovet av
vila efter jourtjinstgoring, och likarnas
mojlighet att lisa och fortbilda sig i
sin vetenskap #r i allmanhet ringa. En
arbetstidsreglering for ldkarna synes
i framtiden bli ofrankomlig, vilket in-
nebir en stor men svarbedémbar o6k-
ning av ldkarbehovet.

Medicinens utveckling betyder myc-
ket for sjukvardsbehov och likarbehov.
De under senare ar framkomna bittre
behandlingsmetoderna vid en rad olika
sjukdomar har minskat behovet av sjuk-
husplatser i atskilliga discipliner sasom




t. ex. inom tuberkulosvirden, varden
av epidemiska sjukdomar och av 6ron-
sjukdomar. Hirigenom minskar ldkar-
behovet. I samma riktning verkar de
genom de medicinska framstegen gene-
rellt kraftigt minskade vardtiderna pa
sjukhus. Om denna minskning av be-
hovet av sluten sjukvard i vissa dis-
cipliner fortsiatter i framtiden, ar gi-
vetvis osikert. Till nagon grad motver-
kas effekten av denna minskning péa
likarbehovet déirigenom, att de nya be-
handlingsmojligheterna betyder att en
hel del av fallen 6verfors fran sluten
till 6ppen sjukvard.

A andra sidan medfér medicinens ut-
veckling att nya undersoknings- och
behandlingsmetoder tillkommer, vilka
okar sjukvardsbehovet. Detta sker ge-
nom att allt flera specialavdelningar
utbyggs vid sjukhusen och att allt flera
specialdiscipliner utvecklar sig inom
ramen foér de nuvarande sjukvardsdis-
ciplinerna. Inom kliniken kan man for-
utse tillkomsten av medicinska och ki-
rurgiska hjiart- och kirlavdelningar, av
neurologiska, dermatologiska, allergiska
och endokrinologiska avdelningar, lik-
som av rehabiliteringsavdelningar m. fl.
Vidare stilles allt storre krav pa labo-
ratorie- och serviceavdelningarna vid
sjukhusen. Som exempel pid denna ut-
veckling kan man némna, att laborato-
rieutbyggnad vid de storre lasaretten ar
att forvanta med kemiska, fysiologiska,
bakteriologiska och patologiska labora-
torier. Den hittillsvarande erfarenheten
tyder pa att medicinens framsteg med-
for s4 manga nya mdojligheter till un-
dersokning och behandling, att utbygg-
naden med nya avdelningar Overvager
den minskning som medicinens utveck-
ling framkallar fér andra avdelningar.
Utvecklingen i detta avseende pa lingre
sikt ar givetvis mycket svar att bedoma.

Ett falt inom medicinen, som av allt
att doma star infor en sarskilt kraftig
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utveckling, ar de psykiska sjukdomar-
nas omrade savial vad giller littare
sjukdomstillstind som mera svarartade.
Hiar foreligger uppenbarligen behov av
en utbyggnad bade av sjukvardsanstal-
terna och av den 6ppna sjukvarden, vil-
ket kommer att kriva ett hogre ldkar-
antal. Slutresultatet av denna utveck-
ling pa langre sikt ar emellertid svér-
bedomd, did de medicinska framstegen
vil dven méaste komma att innebdra en
minskad belastning t. ex. pa sjukvards-
anstalterna. Jamfoérelsen med kropps-
sjukvardens utveckling gor dock sanno-
likt, att den medicinska utvecklingen
pa de psykiska sjukdomarnas omrade
kommer att starkt 6ka sjukvardsbeho-
vet och diarmed #ven likarbehovet.
Den moderna medicinen ligger allt
storre vikt vid forebyggande vard och
hilsovard. Hittills har endast vissa om-
riden av medicinen i stoérre utstriack-
ning inriktats pa forebyggande vard,
sdsom inom barnaviarden och mddra-
varden samt vid infektionssjukdomar.
Det kan med stor sannolikhet forutses,
att i framtiden den forebyggande sjuk-
varden och hilsoviarden kommer att
kraftigt utvecklas. Harigenom kommer
sikerligen en okning av ldkarbehovet
att intraffa. A andra sidan bor utbygg-
naden av den foérebyggande hilsovar-
den medféra en minskad press pa den
slutna och den 6ppna sjukvarden, var-
igenom samtidigt en minskning av sjuk-
vardsbehovet kommer att intriffa.
Den moderna medicinens stora fram-
steg har gjort betydelsen av medicinsk
forskning klar for de flesta minniskor,
och det kan beridknas att samhillet i
framtiden kommer att investera mera
pengar i medicinsk forskning. Hirige-
nom okas liakarbehovet. Aven behovet
av undervisning torde komma att ytter-
ligare o6ka i framtiden, bl. a. genom
en intensifierad specialistutbildning.
Slutligen kan de ekonomiska och po-
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litiska aspekterna pa sjukvardens ut-
veckling i vart land icke limnas obe-
aktade. Vilken sjukvardsstandard on-
skar vart folk i framtiden, och vad ir
man beredd att betala for denna sjuk-
vard? Hur stora investeringar kan sam-
héllsekonomiskt avsittas for sjukvarden
i framtiden? Givetvis kan sddana fra-
gor icke besvaras med nigon sikerhet
sd snart man avser tidsperioder, som
dr relativt avligsna fran nutiden. Ut-
byggnaden av sjukvarden och behovet
av likare dr med andra ord i viss ut-
strickning en standardfriga. Utveck-
lingen i dessa avseenden ir en synner-
ligen svarberiknelig faktor vid bedém-
ningen av ett framtida ldkarantal.

Tidigare prognoser for behovet av likare

Vid olika tillfallen har foérsék till be-
rikningar av det framtida lakarbehovet
utférts. Diarvid har i flera avseenden
olika metoder anvints. En genomging
av nagra av dessa tidigare prognoser
torde vara belysande foér den metodik
som kan komma till anviindning vid sé-
dana berédkningar.

1938 ars likarutbildningssakkunniga
gjorde en prognos for likarbehovet i
»Betdnkande angdende ldikarutbildning-
en IIl. Utbildningen efter medicine li-
centiatexameny» (SOU 1945:56). Denna
prognos tog sin utgidngspunkt fran ka-
rens sammanséttning 1940. De davaran-
de liakarna fordelades pa ett fatal grup-
per, sasom tjanstelikare, militérlikare,
specialister etc. Inom varje sddan grupp
eller dess underavdelningar kartlades
lakarnas alder. Hirefter beriknades pa
grundval av aldersférdelningen ersitt-
ningsbehovet med hinsyn till avgdngen
genom dodsfall och pensionering fram
till 1960, det ar prognosen asyftade. For
specialisterna genomfordes diskussio-
nen si, att varje specialitet granskades
for sig. Till det genom avging ur kéa-
ren skapade ersittningsbehovet lades

behovet av likare vid nytillkommande
sjukhusavdelningar, varom man gjorde
sig underrittad hos huvudménnen. Vi-
dare tillfragades specialister i de olika
facken om sina asikter betrdffande la-
karbehovet inom specialiteten i sluten
och oOppen vard ar 1960. Hirigenom
kom de sakkunniga fram till att antalet
specialister behdévde o6kas med 450, i
vilket antal alltsi ingick sévil lasaretts-
liikare som praktiserande specialister.
For de underordnade likarna pa sjuk-
husen utgick man ifran att deras antal
under 30-talet 6kat med ca 30 per ar,
och samma 6kning antogs intréffa i fort-
sittningen, vilket gjorde att ett. tillskott
med 600 underordnade likare behévdes
fram till 1960. For tjanstelikarna antogs,
att deras antal skulle 6kas fran ca 400,
som var det davarande antalet, med
ungeféir 200 likare, enligt medicinalsty-
relsens plan. Antalet militarlikare an-
togs bli ofériandrat efter en omorganisa-
tion 1942, vilken innebar en o&kning
med 40 militarldkartjinster. For allmén-
praktikerna antogs, att det framtida be-
hovet skulle komma att 6ka bl. a. dir-
igenom att en allmin sjukférsiakring
kunde antas bli genomférd. De sakkun-
niga beriknade, att man skulle komma
att ha behov av ett fordubblat antal all-
manpraktiker, vilket gav en 6kning med
300. De sakkunnigas berdkningar gav
genom summering av delprognoserna,
att utékningsbehovet av likare fram till
1960 skulle vara 1 590. D4 samtidigt det
davarande intaget av medicine stude-
rande beriknades medfora en oOkning
av kéren med 1450 likare, ansig man
att nytillskottet i stort sett skulle mot-
svara det narmaste utvidgningsbehovet.
Totalt berdknades det 1960 finnas ca
5600 likare.

Medicinalstyrelsen framlade négot ar
senare en ny prognos for likarbehovet
i sitt betdnkande »Den é6ppna ldkarvdr-
den i riket» (SOU 1948: 14). Medicinal-




styrelsen anvidnde med nagra avvikel-
ser i stort sett samma metod for att be-
rikna likarbehovet som 1938 ars likar-
utbildningssakkunniga. Aven medicinal-
styrelsens prognos tog sikte p& ar 1960.

For prognosens genomférande gran-
skades lidkarkaren grupp for grupp. I
frdga om specialisterna godtog medici-
nalstyrelsen 1938 ars ldkarutbildnings-
sakkunnigas siffror for flera av de stora
disciplinerna, medan for vissa av spe-
cialdisciplinerna nya siffror framrik-
nades. Det anviinda tillviigagangssattet
var oenhetligt. Med hjalp av specialister
inom olika vardgrenar bedémdes beho-
vet ar 1960 antingen efter en uppskatt-
ning av antalet nya vardavdelningar,
som sannolikt skulle tillkomma, eller pa
grundval av en berdkning av sjukvards-
behovet, angivet som procenttalet likare
for visst befolkningsunderlag. Summan
av de av medicinalstyrelsen framrikna-
de specialistbehoven blev, att det skulle
behdvas 2300 specialister. Av dessa
uppskattades dock 400 vara underlidkare
med specialistverksamhet. Vidare be-
riknades 300 vikarier vara nodvindiga
for specialisterna. Nir det vid progno-
sens upprittande tillgdngliga antalet
specialister franriknades, kvarstod ett
utvidgningsbehov till 1960 pa 1 300. An-
talet underlidkare vid sjukvardsanstal-
terna uppskattades for sig. Harvid rik-
nade medicinalstyrelsen dels med en
okning, som avsig att ticka behovet ef-
ter anvindning av nya normer for - ett
rimligt forhallande mellan antalet un-
derldkare och antalet vardplatser, vilket
gav en okning med 380 tjénster till to-
talt 1400; dels riknade medicinalsty-
relsen med en utbyggnad av sjukvards-
anstalterna som skulle kriva 40 nya un-
derldkartjinster per ar eller samman-
lagt 520 nya tjanster. Underlikarbeho-
vet 1960 uppskattades alltsd till sam-
manlagt 1 920, varifridn drogs ca 400 li-
kare, som tidigare hanforts till spe-
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cialisterna. Prognosens slutsumma upp-
tog ett behov 1960 av 1500 underla-
kare.

For tjanstelikarnas del beriknades
med ‘ledning av befolkningstalet, att
en likare pa 4 000 individer behévdes
pa landsbygden och en pa 3000 i sti-
derna. Denna standard ansig emellertid
medicinalstyrelsen egentligen vara for
lag. Berikningssittet gav ett behov av
ytterligare 830 tjanster. Nér prognosen
gjordes, fanns sammanlagt 1250 tjans-
ter. For militarlakarnas del beriknades
oforindrat antal av 150. Antalet indu-
strilikare jamte nigra andra smagrup-
per ansigs behova 6ka med 150 till to-
talt 200. For verksamhet inom veten-
skap och undervisning berdknades ett
tillskott pa 100 likare vara behovligt
till totalt 200.

Da medicinalstyrelsen summerade de
olika likarbehov, som enligt ovansta-
ende framréiknats, kom man fram till en
prognos pa 6430 likare, vartill rik-
nades 800 vikarier. Likarbehovet 1960
skulle saledes utgéra 7200 yrkesverk-
samma ldkare. Med det davarande inta-
get av medicine studerande skulle en-
ligt medicinalstyrelsens berikningar ar
1960 finnas endast 4 700 likare under
65 ars alder, varfor prognosen utvisade
en brist pa ca 2500 lakare.

Den senaste officiella prognosen for
lakarbehovet aterfinns i 1949 Ars ar-
betskraftsutrednings betéinkande »Ar-
betskraftsbehovet inom offentlig verk-
samhet» (SOU 1955: 34). Arbetskrafts-
utredningen utgick i sin prognos fran
en undersokning av personalens och
vardplatsantalets utveckling inom sjuk-
varden under &ren 1930—1950 (till 1954
i vissa delar). Man kom déarvid fram
till vissa for den slutna sjukvardens
olika delar karakteristiska utvecklings-
trender. Lasaretts- och forlossningsvar-
den utvecklades under denna period
stadigt medan epidemi- och tuberkulos-
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varden minskade i omfattning. Savil
kronikervirden som sinnessjukvarden
tilliférdes okade resurser. De i under-
sokningen framkomna trenderna lades
till grund for en berikning av utveck-
lingen under tiden 1950—1965, vilket
senare ar var prognosens mal. Vid fram-
rikningen av vardplatsbehovet anvin-
des den framkomna trenden icke sche-
matiskt, utan den modifierades med
hinsyn till kdnda planer, som redovi-
sades. Niasta steg blev att oOverfora
prognosens vardplatssiffror i likaran-
tal. Dirvid tog arbetskraftsutredningen
hiansyn till den stigande specialisering-
ens inflytande. For de olika grenarna
av sjukvarden redovisades olika normer
for patientantal och vardplatsantal per
lakare, och diskussionsvis fixerades
vissa omvandlingstal fér de olika me-
dicinska disciplinerna. Prognosen for
det totala vardplatsbehovet i sluten vard
1965 utvisade en stegring fran 99 232
platser ar 1950 till 134 625 platser ar
1965. Samtidigt skulle antalet likare vid
dessa avdelningar behova 6kas fran
2 355 ar 1950 till 4 305 ar 1965. Harvid-
lag 4r att mirka att likarbehovet for
den Oppna vard, som meddelades vid
sjukvardsanstalterna, inbegreps i den
nyss angivna personalékningen, da den
oppna vardens resurser vid sjukvards-
anstalterna icke kan skiljas ut fran den
slutna sjukvérden.

For den 6ppna sjukvardens del antog
arbetskraftsutredningen att det skall be-
hovas en likare pa 4 000 personer pi
landsbygden, vilket skulle kriva en hoj-
ning av provinsiallikarnas antal fran
540 till 890. I stiderna riknades med
en likare pa 2 500 personer, vilket oka-
de likarantalet i 6ppen vard dar fran
1280 till 1615. Industrilikarna berak-
nades oka fran 40 ar 1950 till 130 ar
1965, och for fangelselikarnas del an-
togs en 6kning fran 30 till 55. For lins-
psykiatriker och likare inom den psy-

kiska barna- och ungdomsvirden rak-
nades med ytterligare 105 likare till ett
totalantal pa 125. For dispensarvarden
riknades ett oférdndrat behov av li-
kare med 30, och vid de statliga och
kommunala laboratorierna antogs en
6kning komma till stdnd fran 50 till
75 ldkare. Undervisning och forskning
ansags kriva ett okat ldkarantal fran
135 ar 1950 till 250 ar 1965. Slutligen
uppskattades behovet av vikarier ar
1965 till 1 025 lakare, vilket ar en Ok-
ning med 350.

Arbetskraftsutredningen fann genom
sammanlidggning av de olika framrak-
nade delbehoven, att det ar 1965 kom-
mer att behovas 4 305 likare i sluten
vard och 2845 ldkare i oppen vard
utanfor sjukhusen samt 1 350 liakare i
ovrig verksamhet, vilket tillhopa gor
& 500 likare. Da tillgdingen pa ldkare
under 67 ars alder enligt arbetskrafts-
utredningens berikningar med ett in-
tag av 408 elever per ar endast skulle
komma att uppga till 7630 ar 1965,
skulle en brist pd likare vara férhan-
den detta &r med icke mindre dn 870
lakare. Enligt arbetskraftsutredningens
berikningar skulle antalet 8 500 yrkes-
verksamma lidkare uppnés férst omkring
1970. Med yrkesverksamma likare avser
arbetskraftsutredningen samtliga likare
under 65 ar jamte halften av antalet li-
kare mellan 65 och 70 ar.

Vissa remissyttranden dver 1949 ars
arbetskraftsutrednings betinkande

Ehuru dnnu ej alla remissvar inkom-
mit vill utredningen i det fo6ljande ater-
ge vissa avgivna yttranden, i vilka fra-
gorna om liakartillgdng och ldkarbehov
berorts.

De av arbetskraftsutredningen tillam-
pade beridkningsmetoderna har starkt
kritiserats av Swveriges ldkarférbund i
dess remissyttrande.

Liakarforbundet pavisar, att utveck-




lingen under de férsta fyra aren av pe-
rioden 1950—1965 ingalunda samman-
faller med den av arbetskraftsutred-
ningen beridknade utvecklingstenden-
sen for vardplatsantalet inom lasaretts-
och forlossningsvard under 15-drsperio-
den och anser det metodologiskt inkor-
rekt att utan sirskilda skil fortskriva
tendensen fran perioden 1940—1950,
nir utvecklingen under perioden 1950
—1954 visar en annan tendens. Medan
arbetskraftsutredningen beriiknat likar-
behovet ar 1965 inom lasaretts- och for-
lossningsvard till 3 500, har likarfor-
bundet riknat med 3 200. Betriiffande
likarantalet inom 6vriga former av slu-
ten vard anser likarférbundet det 6nsk-
virt, att den av arbetskraftsutredningen
beriknade o6kningen av likartitheten
kommer till stdnd, men stiller sig tve-
kande till huruvida huvudménnen verk-
ligen kommer att inritta tjinster i sa
stor utstrickning som forutsatts. Betrif-
fande den Gppna sjukvardens likarbe-
hov anser likarforbundet, att utred-
ningen kraftigt 6verskattat provinsial-
likarorganisationens kommande expan-
sion. Behovet av legitimerade likare
som vikarier har vidare enligt lidkar-
forbundets mening starkt overskattats.
Likarforbundet anser likvil att ett
framtida ldkarantal i vart land om
8 500 likare ej under alla férhallanden
behéver vara for hogt, men anfor:

Déremot &r det orimligt, att pA grund-
val av utredningens premisser ange, att
detta antal likare erfordras just ar 1965.
En utbyggnad av den férebyggande varden,
mentalsjukvarden och den medicinska
forskningen samt en arbetstidsférkortning
for vissa lakarkategorier kan emellertid
forr eller senare leda till att ett likaran-
tal omkring den angivna storleksordningen
kommer att effektivt sysselsittas.

Efter att ha framhéallit att den nuva-
rande intagningen till de medicinska
utbildningsanstalterna leder till ett
mycket kraftigt 6kande likarantal, vil-
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ket strax efter ar 2000 kommer att sta-
bilisera sig vid ca 14 000 yrkesverksam-
ma likare, anfér likarforbundet:

Da det ej framlagts nagot material, som
tyder pa att ett si stort antal yrkesverk-
samma likare skulle erfordras i vart land,
som nuvarande intagning leder till, ar det
angeliget, att dtgirder omedelbart vidtagas
for att minska intagningen till de medicin-
ska utbildningsanstalterna. Savitt for nar-
varande kan bedémas bor pa ling sikt ar-
ligen intagas ett antal medicine studerande
liggande nagonstans mellan 200 och 300.
En mera exakt och pa lang sikt stabilise-
rad siffra bor kunna framriknas sedan
kommitténs for oversyn av hilso- och
sjukvarden i riket betinkande framlagts
och remissbehandlats och pa grundval
hiirav erforderliga prognoser angiende per-
sonalbehovet uppgjorts.

Aven medicinalstyrelsen anser plats-
antalet ar 1965 for bl. a. lasaretts- och
forlossningsvarden for hogt beriknat
mot bakgrunden av den faktiska utveck-
lingen under aren 1950—1954. Styrel-
sen anfor hirom:

Visserligen har man anledning vinta en
starkare uppgang under féljande ar pa vis-
sa omréden, till exempel vad angar sinnes-
sjukvarden, diar om- och nybyggnader pa-
gatt och paga men av vilka resultaten dnnu
icke visat sig i statistiken. Det dr darfor
icke uteslutet att genomsnittsékningen fér
hela perioden 1950—1965 kommer att lig-
ga nirmare prognosens tal dn den gjorde
for perioden 1950—1953. Efterslipningen
ir emellertid sa stor, att den 6kning, som
skulle krivas for att taga igen efterslip-
ningen under de &r som ir kvar till 1965,
ter sig osannolik med hinsyn till erfaren-
heterna hittills betriffande byggnadskvo-
ten och detta oavsett det hinder, som la-
karbristen medfér. Styrelsen finner icke
anledning anmirka pa utredningens fore-
stillning om behovet av utbyggnad i och
for sig. Denna #ar pa alla punkter grundad
pa medicinalstyrelsens intentioner fér hil-
so- och sjukvardens utveckling, och sty-
relsen dr av den uppfattningen att man
forr eller senare kommer att bygga ut vard-
formerna ungefir i den omfattning som
prognosen visar. Det ar ifriga om tidpunk-
ten, niar detta skall ha uppnatts, som sty-
relsen har en annan asikt. Savitt styrelsen
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for niarvarande kan finna, hinner man icke
genomféra prognosens utbyggnadsprogram
till ar 1965.

Enligt en alternativ beridkningsgrund
kommer medicinalstyrelen fram till ett
likarbehov ar 1965 inom lasaretts- och
forlossningsvarden av 3 300.

I fraga om personalbehovet inom den
6ppna virden instimmer medicinalsty-
relsen i det visentliga i arbetskrafts-
utredningens antagande. Provinsialla-
karvisendet bor dock med hinsyn till
beriknad tillkomst av bitridande lins-
liakartjanster enligt medicinalstyrelsens
mening ar 1965 anses utgora ett 20-tal
likare utover det av arbetskraftsutred-
ningen uppskattade antalet. Aven be-
traffande vissa andra smérre likargrup-
per forutser medicinalstyrelsen en yt-
terligare 6kning utéver prognosen.

Medicinalstyrelsen ansluter sig till de
av arbetskraftsutredningen framfoérda
synpunkterna i fraga om behovet att ut-
bygga den hogre utbildningen och un-
derstryker siarskilt angeligenheten av
att atgarder snarast vidtas for att oka
undervisningsviasendets kapacitet be-
traffande utbildningen av ldkare.

Styrelsen for Svenska landstingsfér-
bundet anser, att arbetskraftsutredning-
en i stort sett bedomt utvecklingen rik-
tigt i friga om personalbehovet, men
framhaller, att kalkylerna i detta av-
seende icke kan halla, om en allmin
arbetstidsforkortning genomféres. Aven
med bortseende fran en sadan eventua-
itet framhéller styrelsen som sin be-
itamda mening, att berdkningarna ir
nallna i underkant.

Flera av universitetsmyndigheterna
har frambhallit vanskligheterna vid upp-
gorande av prognoser t. o. m. pa kort
sikt. Det storre akademiska konsistoriet
i Goteborg anfor sdlunda:

Det bor emellertid papekas, att den me-

dicinska vetenskapens och hjalpvetenska-
pernas snabba utveckling gor det synner-

ligen vanskligt att gora ens en relativt
kortsiktig prognos over sjilva behovet.

Medicinska fakulteten i Lund anfor,
att det allmént sett synes som om la-
karbehovet for sluten vard oOverskat-
tats, medan expansionsbehovet fér psy-
kiatrisk vard och allménlikarvard lik-
som for forskning, undervisning och la-
boratorieverksamhet nagot underskat-
tats.

Ldrarkollegiet vid karolinska institu-
tet finner arbetskraftsutredningens be-
rikning av vardplatsbehovet i stort sett
vil avvigd. Kollegiet framhaller, att ut-
byggnadsbehovet i hog grad varierar
fran disciplin till disciplin och anfér
som exempel pa discipliner vilka er-
fordrar en mycket stark utbyggnad psy-
kiatri och &ldringsvard. Aven inom in-
virtes medicin och betréffande labo-
ratorieverksamheten synes man, fram-
héller kollegiet, ha att rdkna med att
en omfattande utbyggnad #ar behovlig.
Kollegiet papekar i detta sammanhang
den stora betydelsen av att den Oppna
varden upprustas.

Sveriges forenade studentkdrer fram-
haller i sitt remissyttrande mojligheten
— oavsett om den av arbetskraftsutred-
ningen beriknade likartillgdngen &ar
1970 ar onskvird och limplig — av ett
rorligt intag till de medicinska fakulte-
terna, vilket &rsvis eller periodvis fast-
stilles med hinsyn till kontinuerliga
prognoser av efterfragan pa lakare.

Majliga typer av prognos for det
framtida likarbehovet

Som framgéatt av de tidigare samman-
stiallningarna av de olika faktorer, som
paverkar likarbehovet i framtiden, och
sdsom exemplen frin tidigare genom-
forda behovsprognoser ocksi visar, for-
utsitter en prognos tillgdng till vissa
fakta betriaffande sjukvarden, vilka kan
ernds pa olika vis. Principiellt finns
siledes flera olika sitt pa vilka man




kan bygga upp en prognos for likar-
behovet.

Som férsta alternativ for en likar-
behovsprognos kan man vilja den mest
rationella varianten, nimligen att utga
frin frekvensen av olika sjukdomstill-
stind och péa grundval hirav séka be-
rikna likarbehovet. Utgdngspunkten for
en sadan berdkning méste vara, att man
har en rattvisande sjukvardsstatistik for
den tidsperiod, som foregar prognosen.
Hirigenom kan man under férutsitt-
ning av oférindrad sjukdomsfrekvens
berikna antalet sjukdomsfall och dirav
dven sjukvardsbehovet i sluten och ép-
pen vard for en given framtid, varur
sedan kan framriknas ett likarbehov.
Detta skulle emellertid innebira, att
det funnes en sjukdomsstatistik, att be-
handlingstiden fér varje sjukdomsgrupp
vore kind savil i 6ppen som  sluten
vard, och att det funnes en faststilld ar-
betsnorm for likarna i de olika specia-
liteterna. Flera av dessa férutsittningar
ar dock icke férhanden i dagens lige.
Att genomféra en prognos pa detta ex-
akta sitt dr saledes oméjligt, A&tminstone
for narvarande.

Ett andra alternativ #r, att man ut-
gar fran att det pa ett visst antal mén-
niskor behovs ett visst antal likare
inom de olika specialiteterna och att
det ocksa foreligger ett visst behov av
virdplatser. Man kan siga att detta &r
alternativ I i modifierad form. Hér har
den exakta sjukdomsstatistiken ersatts
av var erfarenhetsmissiga kunskap att
minniskogrupper av viss storlek beho-
ver en viss midngd likare och en viss
méingd vardplatser. I dagens lige fore-
ligger en sidan erfarenhetsmissig kun-
skap, vilken utbildat sig bland huvud-
méannen och hos de statliga myndighe-
ter, som har med sjukvirdens organi-
sation att gora. Inom olika fack av me-
dicinen kan specialisterna bilda sig en
viss férestiallning om hur férhallandena
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i foreliggande avseenden skall utveckla
sig, men ju ldngre fram i tiden man
kommer, desto ovissare méiste specia-
listernas uppfattning om  sjukvardsbe-
hovet bli. Medicinens utveckling influe-
rar ju mycket starkt pa sjukvardsbeho-
vet inom de olika specialiteterna och
med den snabba takt, som utvecklingen
har, blir den tidrymd som kan over-
blickas relativt kort. En sidan prognos
ar alltsd genomférbar under medverkan
av ett antal specialister inom medici-
nen, men den blir allt oséakrare ju ling-
re fram i tiden man kommer, och re-
sultatet kan réna inflytande av vilken
expert som viljes inom de olika fac-
ken, da specialisternas uppfattning kan
bryta sig starkt i dessa fragor.

Ett tredje alternativ fér en prognos
av lidkarbehovet ir att undersoka det
aktuella vardplatsbestindet under en
nirliggande tidsperiod och att dirige-
nom  faststilla en viss utvecklingstakt.
Genom en extrapolering av utvecklings-
tendenserna till datum fér den 6nskade
prognosen kan man berikna behovet av
vérdplatser vid prognosdatum samt med
ledning dérav behovet av likare for
sluten vard. Behovet av likare i éppen
vard far uppskattas efter nigon norm,
som man accepterar. Detta sitt att gora
en prognos bygger egentligen indirekt
pa samma resonemang som de tidigare
alternativen, men erfarenheten rérande
sjukvardsbehovet #r bittre stabiliserad
pa den slutna sjukvirdens omrade, da
man siikert kiinner utnyttjandet av vard-
platserna under den nirmast forflutna
tiden. Hérigenom blir utvecklingsten-
densen sikrare gripbar, och prognosen
blir méhénda riktigare an i de tidigare
diskuterade alternativen. En uppenbar
svirighet dr dock att férutse, nir be-
hovet for en viss typ av sjukvard kom-
mer att bli maittat. P4 lingre sikt in-
fluerar medicinens utveckling diven pa
denna typ av prognos pa i stort sett
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samma sitt som i alternativ II, varfor
bristerna ir ungefir desamma.

Ett fjirde alternativ for upprittandet
av en prognos for likarbehovet ar att
helt och hallet limna forsok att detalj-
uppskatta sjukvardsbehovet &t sidan
och i stillet vinda pa problemet och
gora en plan for sjukvardens utveckling
till en viss standard, vilken man med
hiansyn till utvecklingens krav anser
onskvird. Dirigenom definieras lakar-
behovet som den tillging pa likare, som
gor det mojligt att skapa den planerade
sjukvardssituationen. Forutsittningarna
for en sddan berikning ar, att man kin-
ner befolkningstalet vid tidpunkten for
prognosen, att man utgar fran ett vard-
platsbehov per ett visst antal individer
inom kroppssjukvarden, samt goér sam-
ma bestimning rérande sinnessjukvar-
den, varefter man antar en norm for
likartitheten p& de salunda framrik-
nade virdplatserna. De inom centrala
sjukvirdsberedningen. anvinda s. k.
»tumreglerna» foér vardplatshehovet
inom olika vardformer ar en variant av
detta forfaringssitt. For likare i 6ppen
vard gores motsvarande antagande av
en viss onskvird standard med ett visst
antal likare per ett visst antal invé-
nare. Likarantalet framkommer da ge-
nom en enkel matematisk operation
med de givna férutsittningarna. En
prognos enligt detta alternativ ar sale-
des litt genomforbar, men den #ir nér-
mast att betrakta som en utredning, som
utgor ett led i bestimmande myndig-
heters planering foér framtiden.

Som prognosmojligheter betriffande
likarbehovet under ett femte och sista
alternativ kan man gruppera ett antal
berikningssitt, som stéder sig pa jim-
forelser med sjukvardssituationen och
likartillgdingen under en kdnd tids-
period och inom ett visst omrade. Man
kan t. ex. helt enkelt berikna takten i
okningen av antalet likare under de

nirmast forflutna 5- eller 10-arsperio-
derna och anta, att utbyggnaden av
sjukvarden kommer att fortskrida i
ungefir samma takt under en viss tid-
rymd, samt didrav framrikna behovet
av likare vid en senare tidpunkt. En
annan jimférelse kan gilla olika delar
av vart eget land. Utbyggnaden av sjuk-
varden och antalet likare varierar ju
ganska kraftigt inom landet. Stora skill-
nader foreligger mellan mera utprig-
lade landsbygdsomraden och de stora
titorterna savil som mellan landsbygds-
omradena i olika delar av landet. Om
man tar likartitheten i nagot ur sjuk-
vardssynpunkt vil utbyggt omrade som
norm, kan denna likartithet litt appli-
ceras pa landet som helhet, varefter
man kan utrikna det behovliga antalet
likare enligt denna norm. Pa samma
sitt kan en jamforelse ske med andra
linder, dir man enligt erfarenhet vet,
att sjukvarden ir vil utbyggd med god
standard. Om likarantalet overfors i
proportion till vart lands befolkning
framkommer hirigenom jamforelsesiff-
ror, som kan brukas som en behovshe-
domning foér framtiden. Dylika jamfo-
relser méaste ske med stor varsamhet
med hinsyn till osikerhetsmoment sa-
som bl. a. skillnader i likarnas arbets-
uppgifter och i allmin standard.

Prognosperioden ur likarutbildningens
synpunkt

Av avgorande betydelse for bedom-
ningen av mojligheten att goéra en
prognos for ett framtida ldkarbehov
ir givetvis hur langt in i framtiden
prognosperioden ligger. I forsta hand
har likarutbildningsutredningen att

finna den lampligaste avvagningen vid
fordelningen av det beslutade elevinta-
get pa 408 studerande mellan de olika
liroanstalterna. Dirvid har utredning-
en att avgora, om de nuvarande under-
visningscentra kan belastas med hela




antalet elever eller om en ny liroanstalt
maste inridttas. Ehuru dessa avgoéran-
den kan triffas for provisorier pa kort
sikt, dr det av olika skil och bl. a. ur
kostnadssynpunkt angeliget, att nod-
vindiga investeringar, tillsdttning av 1i-
rare och andra liknande atgirder kan
ske med tanke pa en nagorlunda lang
utbildningsperiod. D4 man, som likar-
utbildningsutredningens i efterféljande
kapitel redovisade o6verviganden ger
vid handen, torde fi rikna med att in-
tagningen till de medicinska liroanstal-
terna icke kommer att dindras fore 1965,
far man vid en utbildningstid pa ca
7 ar anse tillgAingen pa lidkare vara
kind till omkring 1970, fram till vil-
ken tidpunkt arbetskraftsutredningens
prognos kan tagas som utgdngspunkt
fér en bedémning av likarbehovet. Da
intagningen av studerande icke torde
béra bestimmas pa kortare sikt dn for
en tioarsperiod, skulle en bedémning
av elevintaget till de medicinska liro-
anstalterna under &ren 1965—75 kunna
ske med hjilp av en prognos for likar-
behovet under 70-talet och bérjan av
80-talet.

For likarutbildningsutredningens del
ir siledes problemet att i forsta hand
fa en prognos, som anger likarbehovet
under decenniet 1970—1980. D& en pla-
nering emellertid inte girna bor goras
med tanke pa alltfor korta perioder,
skulle det vara mycket onskvirt, om
likarbehovet kunde klarliaggas dven un-
der decenniet 1980—1990 och natur-
ligtvis gédrna dven under decenniet 1990
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-—2000, om detta vore méjligt. Ur likar-
utbildningsutredningens synpunkt lig-
ger saledes prognosperioden i forsta
hand 15—25 ar framat i tiden och i
andra hand 25—45 ar framat.

Den tidigare forda diskussionen om
sjukvardsbehov och lidkarbehov torde
ha visat, att genomférandet av progno-
ser for likarbehovet forutséitter en re-
lativt siker kdnnedom om de olika fak-
torer, som skapar sjukvardsbehovet. Det
kan konstateras, att ett stort antal fak-
torer av mycket varierande karaktar
samverkar till det aktuella sjukvards-
behovet, Vissa av dessa faktorer #r
kvantitativt gripbara och later sig med
nagon sannolikhet forutses i en given
framtid. Andra faktorer ir av den art,
att de 6verhuvudtaget inte ir kvantita-
tivt mojliga att ange, och en bedém-
ning av deras effekt pa sjukvardsbeho-
vet i framtiden dr synnerligen svar att
dstadkomma med nagon grad av sanno-
likhet. P4 grund av de heterogena och
mangskiftande faktorer, som samverkar
for att skapa sjukvardsbehovet och dir-
med #dven ldkarbehovet, kan dessa be-
hov med viss sannolikhet beriknas en-
dast under den nirmaste framtiden. Si-
tuationen i en tidsperiod lingre avlig-
sen dn 10 a 15 ar framéat i tiden ir mera
svarbedémd. En prognos for likarbeho-
vet pa sd lang sikt blir snarast beroende
pa de planer for sjukvardens utveck-
ling, som statliga och kommunala myn-
digheter och organisationer bestimmer
sig for att forsoka realisera.




Kap. 5. Likarutbildningsutredningens bedémande av
lakartillgidng och likarbehov

Sasom framgatt av den i det foregé-
ende forda diskussionen ir det synner-
ligen vanskligt att géra mera exakta
prognoser for likarbehovet efter 1970.
Utredningen har déarfor ansett sig bora
ta arbetskraftsutredningens prognos for
1965 som utgingspunkt fér den fort-
satta diskussionen.

I remissyttranden éver nimnda prog-
nos har framhallits, att utbyggnaden av
den slutna sjukvarden sannolikt icke
till 1965 kommer att ni de virden, som
arbetskraftsutredningen angivit. Det kan
emellertid tinkas att utvecklingstakten
efter 1955 blir hégre #n under perio-
den 1950—55, varfor efterslipningen i
utvecklingen i férhéallande till arbets-
kraftsutredningens prognos mahinda
blir mindre an vad nu skulle kunna sy-
nas bli fallet. Den enkit, som medici-
nalstyrelsen i bérjan av ar 1956 pa in-
rikesdepartementets uppdrag gjort be-
triffande investeringsbehoven t. o. m.
ar 1965 och dirav foranledd skrivelse
visar, att medicinalstyrelsen fér sin del
avser att t. o. m. nimnda &r begira in-
rittandet av 205 nya provinsiallikar-
tjanster och att huvudminnen har mer
eller mindre utarbetade byggnadsplaner
for 3 000 miljoner kronor, inventarie-
kostnader fér 360 miljoner kronor ej
medriknade. Medicinalstyrelsen har i
sin overarbetning reducerat byggenska-
pens kostnad till 1 670 miljoner kronor
med bibehallande av inventariekostna-
derna vid 360 miljoner. Detta torde en-

ligt utredningens mening motsvara en
O0kning av vardplatsantalet i landet med
25—30 000 vardplatser. Under forutsitt-
ning att denna investeringsplan kan for-
verkligas, torde silunda p& grundval
av redan forefintliga och i stor ut-
strickning i princip beslutade planer
pé utbyggnad av sjukvardsanstalterna
likarbehovet komma att 6ka med 1 300
—1 500 likare. En 6kad lakartithet péa
redan befintliga sjukhus torde ej minst
inom sinnessjukvirden vara s starkt
av behovet pékallad, att den icke annat
dn under helt exceptionella forhéllan-
den torde kunna avvisas. Behovet for
detta andamél kan bl. a. med ledning
av Sveriges likarférbunds och Svenska
psykiatriska féreningens ar 1955 fram-
lagda utredning betriffande den men-
tala sjukvarden uppskattas till omkring
700 ldkare. Inom den tidrymd, varun-
der den slutna sjukvarden och provin-
siallikarvisendet med nagorlunda si-
kerhet kan 6verblickas, kan man salun-
da under férutsittning av att den plane-
rade investeringstakten kan héallas rikna
med att 2200—2 400 lakartjéinster kom-
mer att inréttas enbart av de skél varom
nu talats. Det av arbetskraftsutredning-
en intill &r 1965 och av medicinalsty-
relsen intill 4r 1970 beriknade beho-
vet av utékning av likarantalet med ut-
gangspunkt fran ar 1950 ar 3 610. Un-
der aren 1950—56 har liakarantalet sti-
git med ca 600 likare. Jimfér man ut-
redningens ovanstiende kalkyl med




dessa badda beridkningar visar det sig sa-
lunda att fér okning av likartitheten
inom samtliga 6vriga behovsomraden,
sdsom industrilikare, privatpraktise-
rande likare, vikarier m. m. finns en
marginal pa 600—3800 likare for 10—15
arsperioden. Den synes knappast vara
for stor.

Men #dven om man antar att utveck-
lingen under den nista 10-arsperioden
kommer att f6lja den takt, som realise-
rats 4ren 1950—55, torde minskningen
i lakarbehovet i férhéllande till arbets-
kraftsutredningens prognos savitt den-
na minskning kan berdknas med led-
ning av remissyttrandena dock icke bli
stérre dn i runt tal 500 likare. Efter-
som lidkarantalet med den nuvarande
intagningen pa 408 elever per &r vid
1965 emellertid ligger 870 likare un-
der behovet enligt arbetskraftsutred-
ningens prognos, s synes liget sanno-
likt komma att vara, att en brist pa la-
kare gor sig kannbar 1965 dven med
den liangsammare utbyggnadstakt av
sjukvirden som den nuvarande utveck-
lingen synes ange. Denna lingsammare
utbyggnadstakt skulle vidare leda till
att det av arbetskraftsutredningen fram-
riikknade ldkarbehovet i varje fall i stort
sett foreligger omkring ar 1970, vid vil-
ken tidpunkt intaget 408 studerande
kommer att ge ett antal yrkesverksam-
ma likare p4d 8500, d. v. s. det antal
som  arbetskraftsutredningen angivit
vara behovligt for den beriknade ut-
byggnaden av sjukvarden.

Enligt = liakarutbildningsutredningens
mening har intet framkommit i diskus-
sionen kring likarbehovet vilket skulle
utvisa, att vart land icke behéver hoja
sitt likarantal till 8 500 yrkesverksam-
ma likare. DA ett behov av detta antal
likare torde féreligga senast 1970, méste
man enligt utredningens mening inrik-
ta sig pa att vid tidpunken i fraga upp-
n& detta likarantal. Under sidana for-
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hallanden kan det icke ifrdgakomma,
att man nu skulle minska intagningen
till de medicinska utbildningsanstalter-
na under det antal som for nirvarande
tas emot, d. v. s. 408 per ar. Man maéste
ocksa forutsiatta, att denna intagning
uian minskning fortsitter till inemot ar
1965.

Om nu intagningen av medicine stu-
derande fortsitter med antalet 408 till
omkring ar 1965, kommer emellertid pa
grund av lidkarkarens aldersférdelning
antalet yrkesverksamma likare att efter
1970 stiga 6ver 8500 #ven om intag-
ningen omkring ar 1965 sinks betydligt.
Enligt Sveriges likarférbunds berik-
ningar i dess remissytirande &Gver ar-
betskraftsutredningens betinkande skul-
le likarkaren under forutsittning att in-
taget 4r 1963 minskades till 260 6ka un-
der de foljande decennierna, si att li-
karantalet 4r 1995 naddde en hégsta niva
péa drygt 10 000 yrkesverksamma likare.
Sveriges lakarforbund uttalar sig med
anledning hirav fér en omedelbar
minskning av intaget till de medicinska
undervisningsanstalterna i syfte att si
modifiera produktionen av likare, att
de yrkesverksammas antal komme att
uppnd 8 500 men icke att ga dirover.
Utredningen kan icke finna att Sveriges
likarférbund foérebragt nigon utred-
ning som visar, att vart land i en fram-
tid icke behover fler likare &n 8 500.
Icke heller arbetskraftsutredningen har
yttrat sig om behovet av likare vid en
senare tidpunkt dn 1965.

Likarutbildningsutredningen vill fér
sin del under hinvisning jimvil till vad
som nérmare utvecklats i kap. 4 fram-
halla, att sannolikheten torde tala for
att det efter ar 1965—70 kommer att
behovas fler yrkesverksamma likare in
8 500. Intet tyder pa att kroppssjukvar-
dens utveckling skulle vara avslutad i
och med det stadium som arbetskrafts-
utredningen angivit skulle vara uppnatt




32

ar 1965. Man far vinta sig en fortsatt
utveckling inom den slutna kroppssjuk-
varden med ytterligare specialisering i
framtiden. Inom sinnessjukvarden kan
det anses som sikert, att en ytterligare
utbyggnad kommer att vara nodvindig
efter det man uppnétt den nivd som
arbetskraftsutredningen i anslutning till
planer, utarbetade av statens kommitté
for sinnessjukvardens utbyggnad, har
angivit. Inom sinnessjukviarden maéste
vidare emotses en minskning av antalet
vardplatser per likare, vilket kommer
att 6ka behovet av likare dir oavsett
omfattningen av den vidare utbyggna-
den. Ett annat omride som kan komma
att erfordra en ytterligare utbyggnad ar
den o6ppna sjukvarden, dir troligen ett
okat behov av bade allminlikare och
specialister kommer att visa sig. I ar-
betskraftsutredningens betinkande har
ringa hinsyn tagits till den forebyg-
gande sjukvarden och hilsovarden, men
den moderna medicinens utveckling gor
det synnerligen troligt, att dir kom-
mer att krivas betydande insatser av
likare. Andra faktorer dn utbyggnaden
av sjukvarden i och for sig kan likale-
des komma att medféra en hojning av
likarbehovet. Forskningens och un-
dervisningens behov torde komma att
utvisa en 6kning. Forandringar i sjuk-
vardsorganisationen kommer ocksa att
medfoéra ett 6kat likarbehov. Endast en
omstindighet skall hir ndmnas, nim-
ligen fragan om en arbetstidsreglering
for likarna, vilken mdojlighet dven be-
rorts i landstingsférbundets remissytt-
rande over arbetskraftsutredningens be-
tinkande. Det dr omdgjligt att i dag siiga
vad en sddan arbetstidsreglering skulle
betyda foér ldkarbehovet, men all san-
nolikhet talar fér att en stor 6kning av
antalet likare skulle krivas genom en
sddan reform. Sannolikheten talar fér
att en arbetstidsreglering kommer att
genomféras. En annan omstindighet

som paverkar likarbehovet ar den 6ns-
kade standarden i sjukvarden. Utveck-
lingen av de tekniska resurserna och
utnyttjandet av landets naturtillgangar
torde komma att leda till férhallande-
vis snabb héjning av den ekonomiska
standarden. En sidan ekonomisk stan-
dardhdjning kommer sikerligen att in-
nebira, att en allt bittre och mera om-
fattande hilso- och sjukvard kommer
att efterstrivas. Aven hirigenom kom-
mer behovet av likare att okas.

Det forhallandet, att antalet verk-
samma ldkare vid en oféridndrad intag-
ning med 408 studerande fram till in-
emot ar 1965 dven med en efterféljande
sinkning sa smaningom skulle komma
atl uppga till ca 10 000, kan saledes en-
ligt utredningens mening icke vara en
avgorande faktor, som skulle framtvinga
en omedelbar sinkning av intagningen.
Det ir visserligen icke mojligt att gora
en mera exakt prognos fér decennierna
efter 1970, men det kan likvil med stor
sannolikhet férutses, att behovet av li-
kare kommer att stiga ytterligare ut-
over de 8500 yrkesverksamma lakare
som arbetskraftsutredningen riknat med
i sin prognos.

En prognos for sjukvardsbehovet och
likarbehovet #r sdsom tidigare fram-
hallits mojlig att genomféra med en
rimlig sannolikhet fér en tidrymd pa
10—15 ar framéat i tiden. Under &ren
niarmast fore 1965, det ar da det en-
ligt utredningens mening mdojligen
skulle kunna bli aktuellt att dndra pa
intagningen av medicine studerande,
kan séledes en prognos for likarbehovet
utarbetas for decenniet 1970—80. Vid
forstndmnda tidpunkt torde dven stats-
makterna ha tagit stdllning till de for-
slag rorande sjukvardens framtida or-
ganisation som den nu arbetande kom-
mittén fér 6versyn av hilso- och sjuk-
varden i riket kommer att framligga.
P& grundval av dessa beslut rérande




den framtida sjukvardsorganisationen
och under hinsynstagande till den in-
triffade och vintade medicinska ut-
vecklingen kan saledes en prognos fir-
digstillas, som framlidgges under aren
niarmast fére 1965 och som belyser be-
hovet av ldkare under 1970-talet. Med
ledning av denna prognos bor da fra-
gan om det arliga intaget av medicine
studerande upptas till férnyad prov-
ning.

Sammanfattningsvis far saledes likar-
utbildningsutredningen som sin mening
ange, att behovet av likare under 1960-
talet sannolikt kommer att vara av si-
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dan storlek, att en minskning av intag-
ningen till de medicinska ldroanstal-
terna icke for nérvarande kan ifriga-
komma. Huruvida en dndring av intag-
ningen bor ske 1965 ir for tidigt att
yttra sig om, d& en rittvisande prognos
for likarbehovet under 1970-talet nu ej
kan utformas. En sddan prognos bor
emellertid utarbetas under &ren nér-
mast fore 1965. Denna prognos kan ut-
gora forutsiattningen for statsmakternas
beslut senast 1965 rérande storleken av
intagningen av elever vid de medicin-
ska lidroanstalterna for tiden direfter.







Avdelning III

FORUTSATTNINGAR OCH
KOSTNADER FOR EN UTOKNING AV
ANTALET UTBILDNINGSPLATSER
VID BEFINTLIGA LAROSATEN







A. Allmdnna synpunkter

Kap. 6. Behovet av utbildningsplatser

Sasom framgatt av den i kapitel 2 lam-
nade redogorelsen for fattade beslut
om Okad intagning av medicine stude-
rande skall det &rliga intaget vid de
olika lidrositena fr. o. m. lasaret 1955/56
vara foéljande:

Uppsalai. oiiiaiod s 90 studerande
End. oo o oty 110 »
Stockholm .. .oy o 138 »
Goteborgii s, v ok . . 70 »

Summa 408 studerande

Enligt vad erfarenheten visat sker re-
gelmissigt under studietiden fram till
medicine kandidatexamen en viss av-
gang, vilken av 1948 ars ldkarutbild-
ningskommitté uppskattades till 5—
10 % av arsintaget. Darest man — i lik-
het med departementschefen i propo-
sitionen 1954:212 — av forsiktighets-
skil raknar med den ligre av dessa siff-
ror och den fortsatta utbildningen sker,
dar intagningen agt rum, skulle behovet
av utbildningsplatser under det pro-
pedeutiska aret och den fortsatta kli-
niska utbildningen bli féljande:

Uppsalo, Spets s L s v 5 86 platser
Eundef el ot s silen 105 »
Stockholm .1, oo cabina. 132 »
Goteborg: o s s sl 67 »

Summa 390 platser

Propedeutplatserna boér i enlighet
med direktiven beredas vid de nuva-
rande medicinska larosatena. Undervis-
ning i bakteriologi, patologi och far-
makologi dger namligen rum under det
propedeutiska aret och institutioner

for samtliga dessa amnen finns endast
i Uppsala, Lund, Stockholm och Gote-
borg.

Utredningen tagit sadsom sin
forsta uppgift att undersoka i vad mén
betingelser foreligger for att dstadkom-
ma den fordelning av platserna mellan
lirositena, som nyss angivits, varige-
nom de studerande skulle kunna full-
folja sina studier vid det ldrosite, dir
de intagits.

Utredningen har besokt de medicin-
ska lirositena i Uppsala, Lund, Stock-
holm och Goteborg, varvid amnesfore-
tridarna beretts tillfille framligga sina
synpunkter och 6nskemal.

I propositionen 1954: 212 forutsattes,
som forut namnts, att ett visst antal
studerande i Uppsala efter medicine
kandidatexamen skulle fortsitta utbild-
ningen 4 annan ort. Utredningen har
emellertid vid sina undersékningar fun-
nit, att det under vissa forutsittningar
ir mojligt att bereda tillgang till ett 90-
tal undervisningsplatser i Uppsala jam-
vil under det propedeutiska aret. Vad
betriffar den dérefter foljande fortsatta
kliniska utbildningen har utredningen
dock i likhet med férutnamnda 1950 ars
utredning kommit till den uppfattning-
en, att det patientmaterial, som vid nu-
varande upptagningsomrade och {ill-
skott av utomlénspatienter kan dispo-
neras for undervisningen, kvantitativt
och kvalitativt for vissa kliniker lamp-
ligen icke medger ett storre antal stu-
derande &n 80.

har
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I Lund—Malmé har utredningen fun-
nit det mojligt att bereda tillging till
erforderligt antal utbildningsplatser sé-
vil under det propedeutiska aret som
under den fortsatta kliniska utbild-
ningstiden. En ofrankomlig forutsitt-
ning fér erndende av 105 kliniska ut-
bildningsplatser ar emellertid ett okat
utnyttjande av Malmé stads sjukhus for
undervisningen. Salunda maéste for ut-
bildning av detta antal studerande i
dmnena pediatrik, dermato-venereologi
och oftalmiatrik Flensburgska barnsjuk-
huset, hud- och konskliniken samt 6gon-
kliniken i Malmé tas i ansprak for un-
dervisning. I géllande avtal av &ar 1952
med Malmé stad angidende anordnan-
de av medicinsk undervisning vid Mal-
moé allménna sjukhus har staden for-
klarat sig villig att, i den man si fram-
deles av staten pékallas, efter dirom
traffad sidrskild overenskommelse och
pa i tillimpliga delar enahanda vill-
kor, som i avtalet bestimts, medgiva
undervisning och forskning dven vid
andra befintliga eller nytillkommande
kliniker, avdelningar och institutioner
vid Allmidnna sjukhuset dn de i avtalet
sirskilt nimnda. Da ett ianspraktagan-
de av nyssnidmnda sjukhus och kliniker
silunda forutsitter en sérskild 6verens-
kommelse, kan kostnaderna for ian-
spraktagandet icke férutberiknas. En-
ligt 1952 ars avtal skulle staten for ut-
nyttjandet av den 30 juni 1950 befint-
liga, i avtalet nirmare angivna lokaler
dvensom till desamma horande utrust-
ning till staden erligga dels ett bygg-
nadsbidrag a i ett for allt 1000 000 kro-
nor, dels ock ett utrustningsbidrag & i
ett for allt 400 000 kronor. Vidare skulle
staten for byggnader, som tillkommit
eller tillkomme efter den 30 juni 1950
och som toges i ansprak fér undervis-
nings- och forskningsindamal, erligga
byggnads- och utrustningsbidrag med
25 % av de verkliga totalkostnaderna

for anlidggningarnas fardigstallande och
utrustning. Sddant bidrag med 25 % av
de verkliga totalkostnaderna skulle jam-
vil utga till efter den 30 juni 1950 verk-
stillda ombyggnads-, &ndrings- och foér-
battringsarbeten 4 byggnader, anvinda
for undervisnings- och forskningsidnda-
mal. Enligt vad som inhimtats uppgick
den totala byggnadskostnaden for Flens-
burgska barnsjukhuset, som fardigstall-
des ar 1945, till ca 1,2 milj. kronor. Hud-
och konskliniken vid Allmédnna sjuk-
huset uppfordes under aren 1894-—1896
for en kostnad av ca 650 000 kronor och
ogonkliniken under aren 1912—1914 for
en kostnad av ca 200 000 kronor. Vidare
har inhidmtats att planer foreligger pa
nybyggnad av en oftalmiatrisk klinik.
Enligt avtalet skall staten vidare erligga
bidrag till driften av kliniker, avdel-
ningar och institutioner, vid vilka sta-
den medgivit, att undervisning och
forskning ma bedrivas, dels med 25
procent av anskaffningskostnaden for
sddan instrumentutrustning och annan
utrustning, vars anskaffande har sam-
manhang med undervisning och forsk-
ning, dels ock arligen med 10 procent
av den del av Allminna sjukhusets 6v-
riga driftkostnader — med vissa in-
skrinkningar — som efter antalet vard-
dagar beloper pa samtliga undervisnings-
klinikers vardplatser. Da det salunda
torde kunna forutses, att ett iansprakta-
gande av ifradgavarande sjukhus och kli-
niker kommer att medfora betydande
kostnader for statsverket, har utred-
ningen undersokt, huru ménga stude-
rande som maximalt kan beredas under-
visning utan ett sddant ianspraktagande.
Utredningen har dédrvid funnit det moj-
ligt att bereda kliniska utbildningsplat-
ser i Lund—Malmé for ett 90-tal stude-
rande.

I Stockholm har utredningen funnit
det mojligt att bereda tillgdng till er-
forderligt antal utbildningsplatser for




hela arsintaget. I vissa dmnen sasom i
patologi, obstetrik-gynekologi och der-
mato-venereologi ir detta dock forenat
med svarigheter.

Sasom framgatt av den lamnade redo-
gorelsen for utredningens direktiv har
i propositionen 1954:212 antalet pro-
pedeutplatser i Goteborg beriknats till
75, medan det arliga intaget av medi-
cine studerande uppgar till.70. En viss
dverflyttning av studerande fran andra
lirositen till Goteborg for fortsatt kli-
nisk utbildning efter medicine kandi-
datexamen éar salunda redan forutsatt.
Nir de planerade nybyggnaderna av
teoretiska institutioner fér anatomi, his-
tologi, medicinsk kemi, fysiologi och
farmakologi vid universitetet i Goteborg
fardigstallts, skulle enligt vad departe-
mentschefen anfért i propositionen
1955: 142 maojligheter foreligga att oka
intagningen av medicine studerande dér
till 120 per ar. Enligt samma proposi-
tion beriknades ifragavarande bygg-
nadsarbeten kunna igangsittas vid ars-
skiftet 1955/56 och krava en byggnads-
tid av omkring fyra och ett halvt ar. Da
de nya klinikerna vid Sahlgrenska sjuk-
huset ar planerade fér 100 studerande,
har utredningen undersokt i vad méan
det vore mojligt att astadkomma en god-
tagbar anordning i syfte att redan
fr. o. m. hostterminen 1957 tillskapa
detta antal propedeutplatser i Géteborg.
Utredningen har dirvid funnit, att en
dylik anordning under vissa forutsitt-
ningar ar mojlig.

Utredningen har salunda funnit det
mojligt att under det propedeutiska
aret bereda utbildningsplatser vid samt-
liga liarositen at det antal studerande,
som svarar mot arsintaget vid respek-
tive larositen. Att under den fortsatta
kliniska utbildningen meddela under-
visning at ett motsvarande antal stude-
rande bereder diremot stérre svarighe-
ter. I Uppsala har utredningen, som
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forut namnts, med hénsyn till patient-
materialet ansett, att undervisning
limpligen bor meddelas at hogst 80
studerande. I Lund—Malmé kan hogst
90 studerande beredas plats utan ett
okat utnyttjande av Malmé stads sjuk-
hus. Eftersom undervisning i vissa dm-
nen ingar savil i propedeutundervis-
ningen som i den fortsatta kliniska ut-
bildningen bor man vid valet av alter-
nativ for fordelningen av eleverna mel-
lan de befintliga lirosiatena undvika ett
byte av lirosite efter propedeutiska
aret. Medicine kandidatexamen har av
delvis samma.skil i den nya studieord-
ningen forlagts efter andra studiearet
(jfr propositionen 1954: 212, sid. 25).
Utredningen anser darfor, att man icke
bor rikna med fler &n 80 studerande i
Uppsala och 90 studerande i Lund—
Malmé vare sig under det propedeutiska
aret eller under den efterfoljande kli-
niska utbildningstiden. De arliga kost-
naderna for en 6kning av antalet utbild-
ningsplatser under medicine licentiat-
studierna i Stockholm fran redan beslu-
tade 120 till 132 skulle sasom framgar
av en till betinkandet fogad bilaga (bil.
A) bli betydande och relativt sett storre
in vid ovriga ldarositen. Hirtill kommer
att en sddan 6kning icke skulle onodig-
gora en okning vid nagot av de ovriga
lirosiitena utan endast medféra en med
ett tiotal studerande reducerad sadan.
En dylik reducering skulle endast med-
fora obetydliga besparingar i friga om
personalkostnader och kostnader for
materiel och utrustning vid dessa ldro-
siten. D4 man med 80 utbildningsplatser
i Uppsala, 90 utbildningsplatser i Lund
—Malmo, 100 utbildningsplatser i Gote-
borg och oféréindrat antal eller 120 ut-
bildningsplatser i Stockholm uppnér det
enligt ovan erforderliga totalantalet,
390 utbildningsplatser, under de fort-
satta studierna efter medicine kandidat-

examen, har utredningen stannat for att
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icke rikna med en utékning av antalet
propedeutiska och kliniska utbildnings-
platser i Stockholm.

Utredningen finner salunda att,
direst utokningen av antalet utbild-
ningsplatser under medicine licentiat-
studierna anses boéra ske vid befintliga
lirositen, densamma bér astadkommas
genom en 6kning av antalet utbildnings-
platser till i Uppsala 80, i Lund 90 och
i Goteborg 100, medan antalet utbild-
ningsplatser i Stockholm bibehdlles vid
120. Forutsattningar och kostnader fér
okningen i Uppsala, Lund och Géteborg
kommer att redovisas i efterféljande ka-
pitel 7—30. Namnda antal studerande
p& medicine licentiatstadiet motsvarar
med den av utredningen tillimpade av-
brottsprocenten, 5 %, ett arligt intag av
medicinska nyboérjare av i Uppsala 84,
i Lund 94, i Goteborg 104 och i Stock-
holm 126. D& ett arligt intag av den-
na storleksordning blir méjlig néir de
teoretiska institutionerna i Goteborg
fardigstallts, innebar den av utredning-
en ovan forordade fordelningen att det
efter en Overgangsperiod blir mojligt
for de studerande att fullfélja sina stu-
dier vid samma lirosite, dir de inta-
gits.

Vid berikningen av behovet av lirar-
krafter och annan personal dvensom vid
berdkningen av arvoden till bitridande
lirare har utredningen tillimpat samma
principer som 1948 ars lidkarutbild-
ningskommitté, vilka principer godta-
gits av statsmakterna genom 1954 Aars
beslut om ldkarutbildningsreformen.

Efter forslag i propositionen 1954: 212
beslot 1954 ars riksdag inrittande av
larartjanster i lonegrad Ce 30 vid de
storre klinikerna. Innehavarna, som
skulle inneha sévil docent- som G6ver-
likarkompetens, skulle samtidigt vara
bitradande 6verlikare vid vederbérande
klinik. Enligt uttalande av departe-
mentschefen i propositionen borde det

ankomma pa vederborande fakultet (la-
rarkollegium) att i samrdd med respek-
tive huvudmén nidrmare underséka pa
vad sitt ldrarbefattningarna limpligen
skulle kunna inlemmas i sjukhusorga-
nisationen. Genom beslut den 21 okto-
ber 1955 uppdrog emellertid Kungl.
Maj:t at sarskilt tillkallade sakkunniga,
statskommissarien B. E. Johnsson och
féorbundsdirektoren I. Dahlgren, att dels
verkstilla utredning rérande arbets- och
anstillningsférhallanden fér vid karo-
linska sjukhuset, serafimerlasarettet och
akademiska sjukhuset i Uppsala anstill-
da lakare fransett de overlikare, som
tillika &r professorer eller laboratorer
vid karolinska institutet resp. universi-
tetet i Uppsala, dels ock att i den man
s& under utredningsarbetets ging be-
funnes erforderligt upptaga férhand-
lingar med Sveriges likarférbund. En-
ligt det forslag de sakkunniga avgav den
22 februari 1956 skulle nuvarande bitri-
dande overldkar- och bitridande likar-
tjinster omindras till heltidstjinster
som bitrddande O6verlikare med hogst
65 timmars »katedral» undervisning.
Diarjamte skulle fér innehavarna av
sjalvstindiga overlikartjinster tillkom-
ma en »katedral» undervisningsskyldig-
het av hogst 25 timmar. Vid bifall till av
de sakkunniga framlagt forslag till li-
karuppsittning vid de berérda sjukhu-
sen, skulle vissa av nyssnimnda, av 1954
ars riksdag beslutade lirartjinster i
Ce 30 bli obehévliga. Huruvida en for-
stirkning av bitridande 6verlikarkraf-
terna vid medicinska och kirurgiska kli-
nikerna vid akademiska sjukhuset i
Uppsala skulle komma att erfordras
fr. o. m. budgetaret 1957/58, di lirar-
tjinster i Ce30 i enlighet med riksda-
gens beslut skulle ha inrittats, borde en-
ligt de sakkunniga bli beroende av i
forsta hand direktionens och medicin-
ska fakultetens bedémning. Enligt av-
talad 6vergangsanordning skulle likare,




som det 6nskade, diga att kvarstd & hit-
tills gillande villkor intill dess nu-
varande forordnande utgar. Beslut i
enlighet med de sakkunnigas atergivna
forslag har fattats av 1956 ars riksdag
(prop. 132, SU 117, skr. 270).

Med hinsyn dels till nyssndmnda
overgingsanordning, dels till svarighe-
ten att i avsaknad av studieplaner fér
ifrdgavarande studiear bedoma, i vilken
utstriickning undervisning enligt 1955
ars examensstadga kan fullgéras inom
ramen for den pa overlikare och bitra-
dande overlikare fallande undervis-
ningsskyldigheten, har utredningen i ef-
terféljande tabeller 6ver redan beslutad
respektive erforderlig personalorgani-
sation icke kunnat ta hénsyn till den
minskning av anslagsbehovet foér ldrar-
arvoden som kan uppkomma av berdr-
da anledning. Utredningen har i enlig-
het med de av 1948 ars likarutbild-
ningskommitté tillampade principerna
funnit behov foreligga i Uppsala av li-
rartjinster i Ce 30 i @mnena obstetrik-
gynekologi, oftalmiatrik och oto-rhino-
laryngologi. Dessa tjidnster borde enligt
1956 Ars riksdags nyss angivna beslut
ersiittas av bitradande 6verlikartjanster.
D4a utredningen emellertid icke har moj-
lighet att bedoma huruvida ytterligare
sddana tjanster i dessa Amnen limpligen
kan infogas i sjukhusorganisationen,
har utredningen i stillet beriknat arvo-
den till bitridande ldrare. Det torde
lampligen bora ankomma pa akademi-
ska sjukhusets direktion och medicinska
fakulteten att i samband med remiss-
behandlingen av detta betinkande pro-
va mojligheterna for inriattande av dy-
lika tjanster.

Enligt Kungl. Maj:ts bemyndigande
den 13 april 1956 har at forutnidmnda
sakkunniga uppdragits att jaimvil verk-
stilla utredning om inordnande av mot-
svarande lararbefattningar i Ce 30 vid
de medicinska fakulteterna i Lund och
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Goteborg i liakarorganisationen for ve-
derbérande undervisningssjukhus. Da
denna utredning #nnu ej slutforts, har
lakarutbildningsutredningen ansett sig
bora i vissa dmnen rakna med nya la-
rartjanster i Ce 30 i Lund—Malmé och
Géteborg. Harvid forutsatter utredning-
en, att jaimvil dessa tjinster kommer
att omfattas av ett kommande organi-
sationsférslag fran nyssnidmnda sak-
kunniga.

Vid utredningens samtal med dmnes-
foretridarna i Lund—Malmé har des-
sa framhallit, att den i propositionen
1954: 212 foérordade Okningen av Ars-
intaget fran 64 till 74 och motsvarande
o6kning av antalet propedeutplatser fran
60 till 70 icke foranlett nagon forstark-
ning av ldrarkrafter, utrustning eller
materielanslag for de kliniska dmnena.
De tre forsta studiedrens amnen har er-
hallit en sddan forstarkning efter forslag
i 1955 och 1956 ars statsverksproposi-
tioner. Likasd har dmnesforetradarna i
Goteborg framhallit, att den i samma
proposition férordade dkningen av an-
talet propedeutplatser diar fran 60 till
75 icke heller foranlett nigon forstirk-
ning. De i det foljande redovisade per-
sonalférstirkningarna i Lund—Malmo
och Goteborg avser silunda i realiteten
en utokning av antalet kliniska utbild-
ningsplatser i Lund—Malmé fran 60 till
90 och i Goéteborg fran 60 till 100. I fra-
ga om behov av anslag for materiel och
utrustning i samband med lakarutbild-
ningsreformen forutsattes i propositio-
nen 1954:212 att en nidrmare precise-
ring harav skulle goras i universitets-
myndigheternas ordinarie anslagsaskan-
den. Utredningen har darfor i det fol-
jande endast beriknat de kostnadsok-
ningar harfor, som direkt foranleds av
den nu aktuella 6kningen av antalet
studerande. Okningarna av materielan-
slagen har beriknats med hinsyn till
nytillkommande lirare och studerande.




B. Tredje studiearet (propedeutiska dret)

Kap. 7. Bakteriologi

Undervisningens omfattning

Enligt den nya studieordningen skall
undervisningen omfatta dels en kurs i
allmén bakteriologi under det prope-
deutiska éret, dels sédrskild undervisning
i klinisk bakteriologi i nira anslutning
till den kliniska undervisningen. Kursen
i allmén bakteriologi avses skola om-
fatta hogst 80 timmar, forslagsvis for-
delade pa 50 timmar féreldsningar och
30 timmar laborationer. Huvudparten av
undervisningen i klinisk bakteriologi
skall meddelas under kurserna i medi-
cin, kirurgi och epidemiologi. Salunda
avses sammanlagt cirka 20 timmars un-
dervisning skola ges under medicin-
och kirurgikurserna och 6—8 timmar
under kursen i epidemiologi. Hirutéver
avses vissa timmar, foérslagsvis 15 tim-
mar, skola dgnas at klinisk bakteriologi
under andra kurser och tjinstgéringar,
sdsom i dermato-venereologi, obstetrik-
gynekologi, oto-rhino-laryngologi och
pediatrik.

Utredningen

I Uppsala ar undervisningslokalerna,
sedan numera vissa omiindringsarbeten
slutforts, tillfredsstillande. Vid sitt be-
s6k i Lund har diremot utredningen
funnit de nuvarande institutionsloka-
lerna otillfredsstillande. Utredningen
vill darfor i likhet med 1948 ars likar-
utbildningskommitté starkt understryka
nodvindigheten av att en planerad ny-
byggnad av bakteriologiska institutio-

nen dir snarast kommer till stind.
I Gdéteborg beriknas en ny bakteriolo-
gisk institution vara fardig tidigast hos-
ten 1958. Institutionen ar planerad for
ett utokat antal studerande.

Aven innan silunda planerade eller
pagdende nybyggnadsarbeten ir firdig-
stillda foreligger emellertid lokalmis-
siga forutsattningar fér den ifragava-
rande utokningen av antalet studeran-
de. De for nérvarande tringa utrymme-
na i Lund och Goteborg kriaver dock
en uppdelning av de studerande i flera
laborationsgrupper #n eljest skulle vara
erforderligt. Aven i Uppsala har en
dubblering av laborationerna i allmén
bakteriologi befunnits behdévlig med
hinsyn till det Okade antalet stude-
rande.

Den omstindigheten att laborations-
ovningarna med ett 6kat antal studeran-
de méste ske i flera grupper stiller 6ka-
de krav pa den ldgre undervisningsper-
sonalen och den tekniska personalen.
En viss forstirkning av dessa personal-
kategorier blir diarfér nédvindig.

Slutligen erfordras en av det ékade
intaget betingad hoéjning av de Aarliga
materielanslagen dvensom vissa en-
gingsanslag for komplettering av de
bakteriologiska institutionernas utrust-
ning.

Den enligt utredningens mening er-
forderliga personalférstirkningen fram-
gar av tabellerna 7 och 8, vilka dven
utvisar den hittills beslutade personal-
organisationen.




Tab. 7. Allmdn bakteriologi.

Redan beslutad

personal Utredningen

Tjanster

U L G

o

L

Q

Professor

Forste assistent

Forste amanuens

Tredje amanuens

Preparator (14 Igr)

Laboratoriebitride (hogst 13 Igr)
»

Institutionsvaktmaéstare (12 1gr)

Vaktmastare (10 Igr)

Kanslibitrade (11 1gr)

Djurvardare (10 lgr)

Disk- och steriliseringsbitrade (6 Igr)

Ekonomibitrade (5 1gr)

e L e

o
|HN\HHHHIMMHHH
l IN\CHHIHHHMHHH
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Tab. 8. Klinisk bakteriologi.

Redan beslutad personal Utredningen

Tjéanster
U L M G L M

Professor

Laborator il
Forste assistent —_
Forste amanuens —
Laboratoriebitride (hogst 13 1gr) 1
Kanslibitrade (11 Igr)
Djurvérdare (10 Igr) b
Klinisk amanuens 1

Tabellkommentar. De for bakteriologiska institutionerna i Uppsala och Lund upptagna befatt-
ningarna sasom djurvirdare ir gemensamma for resp. bakteriologiska och patologiska institu-
tionerna.

Kostnadsberikning
Uppsala. For allmin bakteriologi tillkommer en tjanst som forste
assistent och en tjanst som laboratoriebitride. Den for klinisk bak-
teriologi inrittade tjinsten som forste amanuens utbytes mot en
tjanst som forste assistent.
13 644 + 9792 + 13 644 — 6 846 = 30 234 kr.
Hojning av det arliga materielanslaget for allmin bakteriologi med
4000 kronor och for klinisk bakteriologi med 1000 kronor eller
med tillhopa

Lund. For allmin bakteriologi tillkommer en tjinst som forste assi-
stent och en tjinst som disk- och steriliseringsbitride. Den for
klinisk bakteriologi inrittade tjinsten som forste amanuens utbytes
mot en tjanst som forste assistent.
13 644 + 7212 4 13 644 — 6 846 = 27 654 kr.
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Héjning av det drliga materielanslaget for allmin bakteriologi med
4 000 kronor och for klinisk bakteriologi med 500 kronor eller med
tillhopa 4 500 kr.

Malmé. Den for klinisk bakteriologi inrittade tjinsten som férste
amanuens utbytes mot en tjinst som férste assistent
13 644 — 6 846 = 6 798 kr.
Hojning av det arliga materielanslaget foér klinisk bakteriologi med 500 kr.

Géteborg. For allmén bakteriologi tillkommer en tjinst som forste
assistent och en tjanst som tredje amanuens. For klinisk bakterio-
logi tillkommer en forste amanuens
13 644 + 2 250 + 6 846 = 22 740 kr.
Hojning av det arliga materielanslaget fér allmin bakteriologi med
5000 kronor och for klinisk bakteriologi med 1250 kronor eller
med tillhopa 6 250 kr.

Summa 103 676 kr.

Hirtill kommer engingsanslag fér komplettering av utrustning
vid bakteriologiska institutionen i Uppsala med 23 000 kronor, i
Lund med 12 000 kronor samt i Géteborg med 36 000 kronor, varav
30 000 kronor for allmiin bakteriologi och 6 000 kronor for klinisk
bakteriologi.
Summa engéngsanslag 71 000 kr.




Kap. 8.

Undervisningens omfattning
Undervisningen i patologi skall med-
delas i form av foreldsningar, 100 tim-
mar, obduktionsdemonstrationer, 100
timmar, och s. k. patologikonferenser,
40 timmar. Dessutom skall i samband
med undervisningen i vissa kliniska
specialimnen meddelas undervisning i
de delar av patologien, som hoér sam-
man med dessa dmnen, ca 10 timmar.

Utredningen

Tillrackligt lokalutrymme for en ut-
okning av antalet medicine studerande
i Uppsala finns, men vissa ombyggnads-
och #dndringsarbeten torde bli ndédvin-
diga. Kostnaderna harfér har prelimi-
nirt beridknats till 56 000 kronor. I
Lund ir de nuvarande institutionsloka-
lerna otillfredsstiallande, varfor utred-
ningen vill starkt understryka nédvin-
digheten av att en nybyggnad snarast
kommer till stdnd. I Malmé beridknas
den nya institutionsbyggnaden bli far-
dig i januari 1957 och kommer att rym-
ma det avsedda antalet studerande. I
Goteborg medger enligt utredningens
mening de befintliga lokalerna den
onskviarda utokningen.

Det 6kade antalet studerande kraver
en ytterligare uppdelning i grupper vid
obduktionsdemonstrationer och mikro-
skoperingsévningar for att undervis-
ningsutbytet skall bli tillfredsstéllande.
Tillrdickligt obduktionsmaterial fér en

Patologi

sddan ytterligare uppdelning torde fin-
nas. Vid meddelandet av dessa delar av
patologiundervisningen bor darfor varje
intag studerande uppdelas pa ytterliga-
re en undervisningsgrupp. Héarvid blir
emellertid de redan beslutade lararkraf-
terna i dmnet icke ldngre tillfyllest. I
Uppsala och Géteborg bor salunda vid
vartdera lirositet tillkomma tva bitri-
dande lirare samt i Lund och Malmé
vid vardera institutionen en bitradande
lirare. Dessa bitridande larare bor er-
halla ett A&rsarvode motsvarande 16n
enligt 30 loneklassen, darest vederbo-
rande innehar docentkompetens, i an-
nat fall 17 280 kronor.

Vid sin sida maéste vidare de fore-
slagna lidrarna ha tillrickligt antal med-
hjilpare for handledningen av de stu-
derande. En forstirkning av institutio-
nernas assistent- och amanuenspersonal
blir darfér nodvandig.

DA arbetet med iordningstéllandet
och vidmakthé&llandet av erforderliga
preparatsamlingar blir mera krdvande
vid ett 6kat intag, erfordras vidare en
utokning av antalet laboratoriebitriaden.

Vissa engdngsanslag for komplettering
av institutionernas mikroskoputrustning
m. m. dvensom en hojning av de arliga
materielanslagen blir slutligen nédvan-
diga.

Den enligt utredningens mening er-
forderliga personalforstirkningen fram-
gar av tabell 9, vilken #ven utvisar den
hittills beslutade personalorganisationen.
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Tab. 9. Patologi.

Redan beslutad personal Utredningen

Tjanster
U L M G U L

+2 +1
+2 +1
—1 —1
+2 +1
Tredje amannens. .. :. .y aiss +3 +1
Preparator (14 lgr). .l o,
Maskinist (13 1gr). ccobce i
Institutionsvaktmastare (14 lgr).

» (12 Igr).
Vaktmaistare (10 1gr)...........
Laboratoriebitrade (13 Igr)......
Laboratoriebitrade (11 Igr)......
Kontorist (13 kgr) it sl o
Kanslibitrade (11 lgr)..........
Djurvardare (10 1gr)... 0. 0.
Ekonomibitrade (5 lgr)......... — —
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+2 +1
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+1

+2
+2
—1 —1
+2
+3

+2

Tabellkommentar. De for patologiska institutionerna i Uppsala och Lund upptagna befatt-
ningarna sisom djurvidrdare dr gemensamma for resp. patologiska och bakteriologiska institu-

tionerna.

Kostnadsherikning

Uppsala. Tva bitridande lirare, tva férste assistenter, tva forste ama-
nuenser, tre tredje amanuenser, tvd laboratoriebitriden och ett
kanslibitrade tillkommer. En tjinst som andre assistent indrages.
44 904 4 27 288 4 13 692 + 6 750 + 19 584 4 9 144 — 11 382 =
Hojning av det arliga materielanslaget med

Lund. En bitridande lirare, en forste assistent, en forste amanuens,
en tredje amanuens och ett laboratoriebitride tillkommer. En tjinst
som andre assistent indrages.

22 452 4 13 644 + 6 846 + 2250 4+ 9 792 — 11 382 =
Hojning av det arliga materielanslaget med

Malmé. En bitridande lirare, en forste assistent, en forste amanuens,
en iredje amanuens och ett laboratoriebitride tillkommer. En tjinst
som andre assistent indrages.

22452 + 13 644 4 6 846 4+ 2250 - 9792 — 11 382 =
Hoéjning av det arliga materielanslaget med

Goteborg. Tva bitridande lirare, tva forste assistenter, tva forste
amanuenser, tre tredje amanuenser och tva laboratoriebitriden till-
kommer. En tjinst som andre assistent indrages.

46 272 4 27 288 + 13 692 + 6 750 + 20 448 — 11 382 =
Hojning av det arliga materielanslaget med

109 980
9000

43 602
4 500

43 602
4 500

103 068
10 000

kr.
oy

kr.
kr.

kr.
kr.

kr.
kr.

Summa

328 252

kr:




Till ovannidmnda belopp kommer engéngsanslag for komplettering
av institutionernas utrustning med i Uppsala 40 000 kronor, Lund
16 000 kronor, Malmé 16 000 kronor och Goteborg 27 000 kronor.
Vidare tillkommer engangsanslag med 56 000 kronor foér vissa om-

byggnads- och dndringsarbeten vid patologiska institutionen i Uppsala.
Summa engéngsanslag 155 000 kr.




Kap. 9. Farmakologi

Undervisningens omfattning

Undervisning i farmakologi skall med-
delas dels under det propedeutiska aret
i en kurs omfattande hégst 100 timmar,
varav forslagsvis 65 timmar féreldsning-
ar och 35 timmar demonstrationer och
laborationer, dels i form av kliniska
terapikonferenser huvudsakligen under
medicinkursen (20 timmar).

Utredningen
Betingelserna for en utékning av an-
talet studerande ir for farmakologiens

del mindre goda med hinsyn till lokal-
utrymmena. I Uppsala foreligger behov
av utvidgade lokaler, men det torde lik-
vil vara mojligt att dir bereda under-
visning at det 6kade antalet studerande.
I Lund ar lokalerna otidsenligt inred-
da, men #ven dir dr det enligt utred-
ningens uppfattning méjligt att bedriva
farmakologiundervisning enligt den nya
studieordningen f6r ett 6kat antal stu-
derande. I Gdteborg ir en utokning av
antalet studerande i nuvarande provi-
soriska kurslokaler omdjlig. Méjligheter

Tab. 10. Farmakologi.

Tjanster

Lérare i klinisk farmakologi...............
Forste assistent. .ol e

diredjeamantens il e Sus TR e e
Instrumentmakare (16 Igr).................

» (14 Tgr) e Giferiaiaalon vie v
Prepavator (14 1gr), s B o e .
Laboratoriebitrade (13 1gr).................

» (1 B8 s e o B oo
Kontorist ((I370gr) .o 08 Sui Ll o s
Janslibitrade (11 1gr) 0 oi ot ol o e
Institutionsvaktmaistare (12 1gr)............
Vaktmastare (IO MEINS - v - vo ae e nlesaicts
Darvardare (10 ) & 1< . che s s arataiote aieleible
Ekonomibitride (5 18T). cavs s v cvononneess

Redan beslutad Utredningen
personal
U L G U L G
7l 1 1
i i 1
i 1 1
it o { 1 +1 +1 +1
1 1 2 +1 +1
2 2 1 s — +1
1
- 1 13
1 1 1
e 2 1 2 +1 +1 +1
— 1
— — 1
it i | 1
e 1 1 at/,
== Ve
-l Ma 1 s
— — 1

Tabellkommentar. Den for farmakologiska institutionen i Uppsala upptagna befattningen si-
som djurvéirdare dr gemensam for farmakologiska och medicinsk-kemiska institutionerna.
Vaktmistaren i Lund ér eldare for den gemensamma byggnaden for farmakologiska och medi-

cinsk-kemiska institutionerna.

I Goteborg dr en institutionsvaktmistartjinst och en tjénst sisom djurvéirdare gemensamma
for farmakologiska, fysiologiska och medicinsk-kemiska institutionerna.




finns emellertid att ta i ansprak ett an-
grinsande utrymme och lita inreda
detta till ett laboratorium, varigenom
utokningen mojliggores. Kostnaden hér-
for beridknas uppga till 20 000 kronor.

Farmakologiundervisningens omfatt-
ning paverkas av ett okat antal stude-
rande, enir dessa vid laborationer och
demonstrationer maste uppdelas pa ett
okat antal grupper. Av savil effektivi-
tets- som sikerhetsskil maste niamligen
¢n laborations- respektive demonstra-
tionsgrupp besta av ett relativt litet an-
tal studerande. For denna ékade grupp-
undervisning erfordras en utdkning av

Kostnadsberikning
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assistent- och amanuenspersonalen vid
de olika ldrositena. Den utokade labo-
rationsundervisningen finner utredning-
en jimvil motivera en viss forstirkning
av den tekniska personalen.

Slutligen erfordras dels en hojning av
de 4arliga materielanslagen, dels en-
gangsanslag fér komplettering av de
farmakologiska institutionernas i Upp-
sala, Lund och Géteborg utrustning.

Den enligt utredningens mening er-
forderliga personalférstirkningen fram-
gar av tabell 10, vilken &ven utvisar
den hittills beslutade personalorganisa-
tionen.

Uppsala. En forste assistent, en forste amanuens och ett laboratorie-

bitriade tillkommer
13 644 + 6 846 +9 792 =

Ho6jning av det arliga materielanslaget med

30 282 kr.
4000 kr.

Lund. En forste assistent, en forste amanuens och ett laboratoriebitride

tillkommer
13 644 + 6 846 + 9 792 =

Ho6jning av det arliga materielanslaget med

30 282 kr.
4000 kr.

Géteborg. En forste assistent, en tredje amanuens och elt laboratorie-

bitriade tillkommer
13 644 + 2 250 + 10 224 =

Ho6jning av det arliga materielanslaget med

26 118 kr.
5000 kr.

Summa 99 682 kr.

Hirtill kommer engingsanslag for komplettering av utrustningen vid

de farmakologiska institutionerna i Uppsala, Lund och Goteborg med
resp. 23 000, 13 500 och 35 000 kronor samt engingsanslag for ombygg-
nadsarbeten vid farmakologiska institutionen i Goteborg med 20 000
kronor.

Summa engangsanslag 91 500 kr.

4—5607764




Kap. 10. Klinisk kemi och klinisk fysiologi

Undervisningens omfattning

Undervisning i klinisk kemi och kli-
nisk fysiologi skall enligt den nya stu-
dieordningen meddelas dels under det
propedeutiska aret i form av en klinisk
laborationskurs, dels under medicin-
och kirurgiterminerna. I propositionen
1954: 212 har det férutsatts, att av den
kliniska laborationskursen, som skall
omfatta 20 timmar férelisningar med
40 timmar laborationer, 10—15 forelis-
ningstimmar jimte huvudparten av la-
borationstiden skall #gnas at klinisk
kemi och 5—10 férelisningar men blott
ett litet antal laborationstimmar at kli-
nisk fysiologi. Det har foérutsatts att
forelasningarna skall ges for hela ter-
minsgruppen medan laborationerna skall
ske gruppvis under ledning av en ama-
nuens. Den under medicin- och kirurgi-
kurserna meddelade undervisningen i
klinisk kemi och klinisk fysiologi har
forutsatts skola omfatta 20 timmar i
vartdera damnet.

Utredningen

Anordnandet av de i propedeutunder-
visningen ingéende kliniska laborations-
kurserna bereder lokalmissigt vissa sva-
righeter dirigenom att de i desamma
ingdende laborationerna och demonstra-
tionerna dr utrymmeskrivande. I Upp-
sala ar salunda tillgdngen till kurslabo-
ratorier synnerligen begrinsad. Enligt
dmnesforetriadarens, professorn A.Grén-
wall, mening #r en utékning dock moj-
lig i avvaktan p4 kommande nybyggnad.

Om sa visar sig nédvindigt kan i viss
utstrickning laborationer utbytas mot
demonstrationer. I Lund #ir det icke
mojligt att i nuvarande lokaler for kli-
nisk kemi meddela undervisning fér 45
studerande. Om emellertid de angrin-
sande lokaler, som for nirvarande dis-
poneras av blodgivarcentralen, finge
disponeras av det kliniskt-kemiska cen-
trallaboratoriet, nir blodgivarcentralen
far nya lokaler i anslutning till den pla-
nerade nya administrationsbyggnaden,
skulle mojligheter erhéllas att med en
dubblering av de kliniska laborations-
kurserna meddela undervisning fér nyss-
nimnda antal studerande. Om en dylik
16sning av lokalfrigan icke kan ernas,
maste en uppdelning av laborationsun-
dervisningen tillgripas. Det torde si-
lunda vara mojligt att dela upp delta-
garna i de i den kliniska laborations-
kursen ingdende laborationerna sa att
alternerande halva gruppen undervisas
pa kliniskt-kemiska Gvningslaboratoriet
pa medicinska kliniken, medan andra
hillften genomgéar de mera morfologiskt
betonade 6vningarna péa laboratorium i
histologiska institutionen, vilken enligt
amnesforetriddaren, professorn G. Glim-
stedt, under erforderlig tid kan tas i
ansprik harfor. I Malmé ér en utékning
av antalet deltagare i de kliniska labo-
rationskurserna mojlig i befintliga lo-
kaler.

I Géteborg ér de nuvarande lokalerna
for klinisk kemi otillridckliga. I den cen-
tralbyggnad som for nirvarande upp-




Tab. 11. Klinisk kemi.

Redan beslutad personal

Utredningen

Tjanster

U L

M G L M

Professor

Laborator

Forste assistent

Preparator (14 Igr)
Laboratoriebitrade (hogst 13 Igr).
Kanslibitrade (11 1gr)
Laboratorieskoterska (14 1gr)....
Klinisk amanuens

Bitr. dverlikare (Ce 30)

Forste underlidkare

i

14
1
2

. 12. Klinisk fysiologi.

Redan beslutad personal

Utredningen

Tjanster

G g M

Professor

Larare (arvode)
Kanslibitrade (11 Igr)
Klinisk amanuens

fores vid Sahlgrenska sjukhuset kom-
mer emellertid dven att inga lokaler for
detta d@mne. Dessa lokaler beréiknas bli
fardiga hosten 1958. Enligt vad utred-
ningen erfarit finns emellertid vissa
mojligheter att provisoriskt fa dispone-
ra vissa andra lokaler redan hdosttermi-
nen 1957.

Det nuvarande kliniskt-fysiologiska
laboratoriet ér inrymt i provisoriska lo-
kaler och helt bekostat av Goteborgs
stad. Hela laboratorieutrymmet dr enga-
gerat av rutinarbetet, varfor négra un-
dervisnings- och forskningslokaler ej
finns. Planer foreligger emellertid pa
att stilla ytterligare lokaler till forfo-
gande jamval for klinisk fysiologi. Ut-
redningen vill understryka vikten av att
definitiva lokaler fér damnet planerade
for ett okat antal studerande snarast
mdéjligt iordningstilles.

Efter forslag i propositionen 1954:212
beslutade 1954 ars riksdag om inrét-

tande av tjanster sasom forste under-
likare respektive klinisk amanuens, en
vid vartdera av de kliniskt-kemiska la-
boratorierna i Uppsala, Lund och Malmo.
Innehavarna av dessa tjanster har férut-
satts samtidigt skola vara amanuenser
for den propedeutiska undervisningen. I
enlighet med vad som i efterféljande ka-
pitel (kap. 11) ndrmare utvecklas anser
ulredningen att ytterligare tjinster sa-
som forste underlidkare respektive klinisk
amanuens bor inrittas, nirmast avsedda
for oversiktskurserna i medicin och ki-
rurgi, kursen i kliniska underséknings-
metoder samt demonstrationskurserna i
sjukvardsteknik och fysikalisk terapi.
Hérvid kommer innehavarna av de re-
dan beslutade tjansterna att helt sta till
forfogande for undervisning i klinisk
kemi och klinisk fysiologi. Vid det kli-
niskt-kemiska laboratoriet i Goteborg
bér en motsvarande forstirkning med
hénsyn till det 6kade antalet studeran-
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de astadkommas genom att den déar be-
slutade tjinsten sdsom forste assistent
utbytes mot en tjinst sasom klinisk
amanuens. For dstadkommande av den
Overensstimmelse i frAdga om personal-
uppsittning mellan de kliniskt-kemiska
laboratorierna i Lund och Malmo, som
av departementschefen forutsatts i pro-
positionen 1954: 212 (sid. 196), bor slut-
ligen i Malmé tillkomma en klinisk
amanuens.

Redan i samband med remissbehand-
lingen av 1948 ars likarutbildningskom-
mittés betinkande vicktes forslag om
inrittande av tjanster ssom laboratorie-
skoterska, vilkas innehavare avsags sko-
la medverka i laboratorieundervisning-
en. Departementschefen forklarade sig
emellertid i propositionen 1954:212

Kostnadsberiikning

icke da beredd att tillstyrka forslaget.
Med ett okat antal deltagare i labora-
tionsundervisningen i amnet klinisk
kemi och atféljande okat antal labora-
tionsgrupper blir emellertid behovet av
medverkan av sddan personal alltmera
framtriadande. Enligt utredningens me-
ning bor déarfér nu en tjinst sdsom la-
boratorieskdterska i lonegraden Ce 14
inriattas vid ettvart av de kliniskt-ke-
miska laboratorierna i Uppsala, Lund,
Malmé och Goteborg.

Den enligt utredningens mening for
en utokning av antalet studerande vid
de olika liarosidtena erforderliga perso-
nalforstirkningen framgar av tabeller-
na 11 och 12, vilka dven utvisar den
nuvarande personalorganisationen.

Uppsala. En laboratorieskoterska tillkommer
Hojning av det arliga materielanslaget med

Lund. En laboratorieskoterska tillkommer

Ho6jning av det arliga materielanslaget med

Malmé. En laboratorieskoterska och en klinisk amanuens tillkommer

10 104 + 14 056 =

Hojning av det arliga materielanslaget med

Géteborg. En laboratorieskoterska och en klinisk amanuens tillkom-
mer. En tjanst som forste assistent indrages.

10 548 + 17 609 — 13 644 =

Ho6jning av det arliga materielanslaget for klinisk kemi med 5 000
kronor och for klinisk fysiologi med 2 500 kronor eller med tillhopa

Summa

Hirtill kommer engangsanslag for ytterligare utrustning vid de kli-
niskt-kemiska laboratorierna i Lund med 13 500 kronor och i Malmo
med 12 500 kronor.

Summa engangsanslag




Kap. 11. Ovriga kurser under det propedeutiska dret

Undervisningens cmfattning

Under det propedeutiska aret ges for-
utom redan namnda kurser i dmnena
bakteriologi, patologi och farmakologi
samt den kliniska laborationskursen
jaimvil vissa ytterligare inledande Kli-
niska kurser, nimligen oversiktskurser
i medicin (30 tim. foreldasningar och
demonstrationer) och kirurgi (30 tim.
forelisningar och demonstrationer),
propedeutisk kurs i socialmedicin (15
tim.), kurs i kliniska undersdknings-
metoder (45 tim. foreldsningar och de-
monstrationer), propedeutisk rontgen-
kurs (15 tim. forelisningar och demon-
strationer) samt demonstrationskurs i
sjukvardsteknik och fysikalisk terapi
(30 tim.).

Utredningen

Av hir ifrigavarande kurser bereder
oversiktskurserna i medicin och kirurgi,
den propedeutiska kursen i socialmedi-
cin och den propedeutiska rontgenkur-
sen lokalmiissigt inga storre svarigheter
vid ett okat intag. Kursen i kliniska
undersokningsmetoder samt demonstra-
tionskursen i sjukvardsteknik och fysi-
kalisk terapi ir med sina praktiska 6v-
ningar och demonstrationer mera ut-
rymmeskrivande.

I Uppsala kommer kursen i kliniska
undersokningsmetoder  huvudsakligen
att forlaggas till lungkliniken med ut-
nyttjande jimvil av medicinska klinikens
patientmaterial. Dessa klinikers lokali-
teter medger den Onskade utékningen
av antalet studerande endast under
forutsittning att kurserna dubbleras.

Demonstrationskursen i sjukvardstek-
nik och fysikalisk terapi kan, om den
dubbleras, ges pa medicinska kliniken
iiven med okat antal studerande.

I Lund medfér en 6kning av antalet
deltagare i kursen i kliniska undersok-
ningsmetoder betydande svarigheter
med nu tillgingliga lokaler. Foér nér-
varande utfores emellertid vissa om-
indringar inom reumatologiska klini-
ken, vilka beriknas bli fardiga till hostf-
terminen 1956. Mojligheter finns att i
denna klinik disponera en samlingslokal
sasom foreldsningssal. I denna kan fore-
lisningarna i kursen i kliniska under-
sokningsmetoder héllas, medan de i
kursen ingfende praktiska dvningarna
kan genomféras alternerande i lungkli-
niken och reumatologiska kliniken. En
dubblering av vissa demonstrationstim-
mar blir hirvid nodvindig. I den sist-
niamnda klinikens killarvaning finns
jamvil mojligheter att anordna omklad-
ningsrum for manliga och kvinnliga
studerande. D& kulvertférbindelse finns
mellan reumatologiska och medicinska
klinikerna kan dessa omkladningsrum
utnyttjas icke blott av deltagarna i de &
den foérstnimnda kliniken anordnade
propedeutiska kurserna utan dven av
deltagarna i medicinkurserna. Kostna-
derna for iordningstillandet av ifraga-
varande omklidningsrum har av lasa-
rettets byggnadsavdelning beriknats till
7 800 kronor. Demonstrationskurser i
sjukvardsteknik och fysikalisk terapi
kommer huvudsakligen att vara forlag-
da till reumatologiska kliniken.

I Malmé ar en 6kning av antalet del-
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tagare i nu ifrdgavarande kurser moj-
lig men férutsitter betriffande vissa
delar av kursen i kliniska undersok-
ningsmetoder att man uppdelar de stu-
derande i 6kat antal grupper.

I Géteborg har enligt propositionen
1954: 212 forutsatts, att oversiktskurser-
na i medicin, kurserna i kliniska under-
sokningsmetoder samt demonstrations-
kurserna i sjukvardsteknik och fysika-
lisk terapi skulle i sin helhet féridggas
till Vasa sjukhus. Vid oférindrat antal
kurser skulle antalet deltagare per kurs
vid den ifragasatta utékningen av an-
talet studerande komma att uppga till
50. D4 ifragavarande undervisning icke
pa ett tillfredsstillande sitt kan anord-
nas med kurser av denna storleksord-
ning, méste en dubblering av desamma
ske. Den ena kursen bor dirvid ges &
Sahlgrenska sjukhusets medicinska kli-
nik I.

1948 4ars lidkarutbildningskommitté
foreslog i sitt betinkande, att siirskilda
tjidnster som forste underlikare respek-
tive klinisk amanuens skulle inrittas
for det propedeutiska &ret. Innehavar-
na av dessa tjanster, vilka skulle vara
placerade pa den medicinska kliniken
men samtidigt tjinstgora som amanuen-
ser vid Oversiktskurserna i medicin och
kirurgi samt vid kursen i kliniska un-
dersokningsmetoder, avsdgs skola bi-
tridda ldrarna vid koordination av un-
dervisningen samt utéva den lépande
tillsynen av de studerande. Vid remiss-
behandlingen framférdes synpunkten att
dessa amanuenser icke skulle kunna
fylla sin pedagogiska uppgift, om deras
huvudarbetsplats bleve en direkt sjuk-
vérdande avdelning. I stillet féreslogs,
att de skulle placeras som underlikare
pa en central service-institution. Detta
férslag upptogs av departementschefen
i propositionen 1954:212. Beslut har
sdlunda — som redan i foregiende ka-

pitel nidmnts — fattats om inrittande
av tjinster som forste underlikare resp.
kliniska amanuenser, en vid vartdera
av de kliniskt-kemiska laboratorierna i
Uppsala, Lund och Malmé samt tva vid
Vasa sjukhus i Goteborg. Med ett okat
antal medicine studerande blir givetvis
behovet av praktisk handledning och
I6pande tillsyn av de studerande allt
storre. Likaledes okar ldrarnas behov
av medhjilpare for forberedelsearbeten
till undervisningen, exempelvis urval
av patienter fér demonstrationer. Utred-
ningen anser det darfor nédvindigt att
ytterligare amanuenstjinster inrittas
for den propedeutiska undervisningen
och foreslar salunda, att en tjinst som
forste underlikare inriittas i Uppsala
med placering vid lungkliniken samt
att tjinster som klinisk amanuens in-
rittas en i Lund med placering vid reu-
matologiska kliniken, en i Malmé vid
medicinska kliniken och en i Goéteborg
vid medicinska kliniken I. Dessa tjins-
ter som forste underlidkare resp. klinisk
amanuens bor nidrmast forbehallas 6ver-
siktskurserna i medicin och kirurgi,
kurserna i kliniska undersékningsmeto-
der samt demonstrationskurserna i sjuk-
vardsteknik och fysikalisk terapi. Hir-
igenom erhéaller, som forut nimnts, de
redan beslutade amanuenserna i klinisk
kemi och klinisk fysiologi en avlastning
i arbetsuppgifterna si att de helt kan
dgna sig at dessa dmnen. Koordinatio-
nen av propedeutundervisningen ford-
rar dock givetvis ett intimt samarbete
mellan propedeutamanuenserna.
Utredningen finner slutligen den fére-
slagna oOkade undervisningen vid reu-
matologiska kliniken i Lund motivera,
att det vid denna klinik med halvtids-
tjinstgoéring anstdllda kontorsbitradet
erhéller heltidstjdnstgoring, varfér me-
del motsvarande ett kontorsbitriide med
halvtidstjénstgoring beriiknas tillkomma.




Kostnadsberdkning

Uppsala. For larare vid ytterligare tva kurser i kliniska underséknings-
metoder beriiknas arvode med 4 950 kronor, vari dven ingér ersitt-
ning for forhor. Vidare beriiknas for lidrare vid ytterligare tva de-
monstrationskurser i sjukvardsteknik och fysikalisk terapi arvode
med 3 000 kronor. Slutligen tillkommer en forste underlikare
VIII huvudtiteln 4 950 + 3 000 =
XI »

Lund. Fér dubblering av vissa delar av kursen i kliniska undersok-
ningsmetoder beriknas arvode med 1600 kronor. En klinisk amanu-
ens tillkommer. Kontorsbitride med halvtidstjinstgéring erhéller
heltidstjanstgoring
1600 + 14 056 + 4 008 =

Malmé. For dubblering av vissa delar av kursen i kliniska undersok-
ningsmetoder beriknas arvode med 1600 kronor. En klinisk amanu-
ens tillkommer
1600 4 14 056 =

Géteborg. For lirare vid ytterligare tva oversiktskurser i medicin, tva
kurser i kliniska undersokningsmetoder samt tva demonstrations-
kurser i sjukvardsteknik och fysikalisk terapi beriknas arvoden med
resp. 3 500, 4 950 och 3 000 kronor. En klinisk amanueus tillkommer.
3500 4+ 4 950 + 3000 + 17 609 =
Hojning av det arliga materielanslaget for propedeutisk undervisning
vid Vasa sjukhus

29 059

1250

VIII huvudtiteln
XI »

73 579
23 208

Summa

For iordningstillande av omklidningsrum vid reumatologiska klini-
ken i Lund tillkommer ett engangsanslag med

96 787

7 800 kr.




C. Fjarde

studiedaret

Kap. 12.

Undervisningens omfattning

Sasom foérut namnts paborjas under-
visningen i medicin under det prope-
deutiska aret med en oversiktskurs i
medicin, omfattande 30 timmar foére-
lisningar och demonstrationer. Under
huvudkursen i medicin ges 120 timmar
kliniska och 60 timmar polikliniska
foreldsningar, varjimte anordnas visit-
ronder eller demonstration av fall un-
der 40 timmar. Det har vidare forut-
satts, att vissa andra d&mnens represen-
tanter skall meddela viss undervis-
ning i sina @mnen under medicinkur-
sen, namligen i klinisk kemi och kli-
nisk fysiologi, omfattande 10 timmar
forelasningar och konferenser i vart-
dera amnet, i klinisk bakteriologi, om-
fattande 10 timmar forelisningar och
demonstrationer, samt i patologi och
farmakologi, omfattande 20 timmar i
vartdera dmnet. Det har forutsatts, att
tvA kurser i medicin arligen skall ges
i Uppsala, Lund och Malmé. I Géte-
borg har den katedrala undervisningen
forutsatts skola meddelas tva gdnger ar-
ligen alternerande mellan de biigge me-
dicinska klinikerna, medan den prak-
tiska tjinstgoringen vid bada kurserna
fordelas pa de bigge klinikerna.

Utredningen

I Uppsala édr medicinska kliniken in-
rymd i en snart 100-arig byggnad med
delvis otidsenliga och arbetskrivande
lokaler.De lokalmissiga forutsiittningar-
na for en utdokning av antalet studeran-

Medicin

de déar ar salunda for nirvarande mind-
re gynnsamma. I generalplanen for ut-
byggande av akademiska sjukhuset i
Uppsala ér emellertid en ny medicinsk
klinik uppférd som forsta nybyggnads-
atgird efter panncentralens tillkomst.
Medel for paboérjande av arbetet med
uppférande av denna central har nu-
mera anvisats av 1956 ars riksdag
(prop. 94, SU 129, skr. 286). DA sa-
lunda en ny medicinsk klinik kan for-
viantas bli fardigstidlld inom en snar
framtid, har &amnesforetridaren, pro-
fessor E. Ask-Upmark, ansett det moj-
ligt att bereda undervisning i medicin
for det 6kade antalet studerande #ven
i nuvarande lokaler. Utredningen vill
emellertid starkt understryka noédvin-
digheten av att den planerade nybygg-
naden snarast mojligt kommer till stand.

Aven i Lund foreligger lokalsvarig-
heter vid medicinska kliniken. Den
medicinska polikliniken erbjuder sa-
lunda icke for undervisningen tillfreds-
stillande lokaler. Svéarigheter ur lokal-
synpunkt har visat sig foreligga for en
utokad undervisning i Lund jimvil i
andra amnen, foretriadesvis i kirurgi,
klinisk kemi och oto-rhino-laryngologi.
Utredningen har diirfér siirskilt under-
sokt i vad man mojligheter finns att i
avvaktan pa tillkomsten av det beslu-
tade s. k. »centralblocket» astadkomma
nigon liattnad i dessa lokalsvarigheter.
Déarvid har framkommit att om vissa
befintliga lokalutrymmen, som skulle
frigéras, da en planerad administra-




tionshyggnad fardigstillts, kunde dis-
poneras for ifrdgavarande discipliner
flertalet av de angivna lokalsvarigheter-
na skulle undanréjas. Lokalfragan for
medicinska kliniken torde sdlunda kun-
na lgsas direst vissa utrymmen som for
nirvarande disponeras for husmoders-
-~ expedition, apotek och vattenfabrik
finge tagas i ansprak. Utredningen vill
dirfor starkt fororda, att den planerade
administrationsbyggnaden snarast moj-
ligt fardigstidlles och att medicinska
kliniken far disponera nyssnamnda dér-
vid ledigblivande lokaler.

De nya medicinska klinikerna i G6-
teborg beriknas vara i det nirmaste
fardigstallda hostterminen 1958. Plats
finns for ett utokat antal studerande.
Med 50 studerande per termin maéste
emellertid medicinkurs ges tva ganger
per termin, varfér en omridkning av
arvodena till bitridande ldrare gjorts.
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Vid de kliniker, ddr en utékning av
antalet deltagare i medicinkurserna sé-
lunda ir forutsatt, har utredningen an-
sett det nodvindigt med en dubblering
av vissa patientdemonstrationer. Salun-
da har beriknats arvoden till bitradan-
de lidrare for ytterligare 40 timmar per
kurs vid dessa kliniker.

DA ett utokat antal studerande stiller
storre krav pa handledning fran un-
derlikarnas sida, har en utékning av
antalet forste underlikare resp. kliniska
amanuenser ansetts nédvindig i Upp-
sala, Lund, Malmé och Goéteborg.

I Uppsala har slutligen en utékning
av antalet laboratoriebitriden ansetts
erforderlig.

Den enligt utredningens mening er-
forderliga personalforstarkningen fram-
gar narmare av tabell 13, vilken &ven
utvisar den nuvarande personalorgani-
sationen.

Tab. 13. Medicin.

Redan beslutad personal

Utredningen

Tjanster G

I M I

Professor 1 1
Larare (Ce 30)... 1 1
Bitr. lar. + spec.

ZOTEldSTa N,
Lab.bitr. (hogst 13
1 1

gr)
Lab.bitr. (11 Igr).
Kansliskrivare (15

Kontorist (13 1gr)
Kanslibitrade (11

Kontorsbitride. ..
Klinisk amanuens
Bitr. overlikare

Forste underlidkare
9
Andre underlikare

1

14 750{3 250 3 250

1
1

+4000( +4000| +4000| +17 250 +17 250,

+1

1

Tabellkommentar. Den i tabellen for redan beslutad personal i Uppsala upptagna lidrartjén-
sten i Ce 30 skulle enligt beslut vid 1954 &rs riksdag efter forslag i propositionen nr 212 inrittas
fr. 0. m. budgetéret 1957/58. Huruvida en forstirkning av bitrddande 6verlidkarkrafterna dd blir
erforderlig med den av 1956 érs riksdag beslutade nya ldkarorganisationen vid akademiska
sjukhuset, har forutsatts bli beroende av i férsta hand direktionens for sjukhuset och medicin-

ska fakultetens bedomande.
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Kostnadsberikning
Uppsala. Arvoden till bitrddande ldrare beridknas. Ett laboratorie-
bitride och tva forste underlidkare tillkommer.
VIII huvudtiteln 4 000 + 9 792 =
XI huvudtiteln 23 208 + 23 208 =
Hojning av det arliga materielanslaget med

Lund. Arvoden till bitridande ldrare beriknas. En klinisk amanuens
tillkommer.
4000 + 14 056 =
Hojning av det arliga materielanslaget med

Malmé. Arvoden till bitradande lirare beriknas. En klinisk amanuens
tillkommer.
4000 + 14 056 =
Hojning av det arliga materielanslaget med

Goteborg. Vid vardera av de bada klinikerna i medicin beriknas
arvoden till bitridande larare och tillkommer en klinisk amanuens
17 250 + 17 250 + 17 609 + 17 609 =
Hojning av det arliga materielanslaget med

69 718
3750

VIII huvudtiteln
XI huvudtiteln

129 372
46 416

Summa

Hartill kommer vissa smérre engéngsanslag for ytterligare utrust-
ning vid medicinska klinikerna i Lund och Malmé med 2 000 kronor
for vardera.

Summa engingsanslag

175788




Undervisningens omfattning

Undervisningen i kirurgi pabérjas,
sasom forut nimnts, under det pro-
pedeutiska aret med en oversiktskurs
i kirurgi, omfattande 30 timmar forelis-
ningar och demonstrationer. Under hu-
vudkursen i kirurgi ges 120 timmar
kliniska och 60 timmar polikliniska
foreldsningar. Det har vidare forut-
satts, att vissa andra dmnens represen-
tanter skall meddela viss undervis-
ning i sina dmnen under kirurgikursen,
namligen i rontgendiagnostik under 40
timmar, i radioterapi under 15 timmar,
i patologi under konferenser, omfattan-
de 20 timmar, samt i klinisk bakteri-
ologi, klinisk kemi och klinisk fysio-
logi under 10 timmar i vartdera dmnet.
Av undervisningen i kirurgi har 25
undervisningstimmar ansetts bdra falla
pa lararen i ortopedi, om denne endast
undervisar i ortopedi i tringre mening,
och 55 timmar, om han skall behandla
hela skelettkirurgien. Det har forutsatts
att arligen skall ges tva kurser i Upp-
sala, Lund och Malmé. I Goteborg har
vardera kliniken avsetts skola ge en
kurs arligen men den praktiska tjinst-
goringen darvid fordelas pa de bégge
klinikerna.

Utredningen

I Uppsala finns plats i den ombygg-
da kirurgiska kliniken for erforderligt
antal studerande. I Lund #ar déremot
lokalutrymmena for de studerande vid

Kirurgi

kirurgiska kliniken redan med i pro-
positionen 1954:212 avsett antal stu-
derande synnerligen otillfredsstillande.
Salunda #r foreldasningssalen otillrick-
lig. Vidare saknas samlingsrum och ar-
betsrum for de tjinstgérande medicine
kandidaterna, rum for forberedelse av
de patienter, som skall demonstreras,
samt omklidningsrum och siérskilda
toalettrum for de kvinnliga medicine
kandidaterna. Dessa lokalfragor skulle
emellertid, sdsom forut nimnts, kunna
16sas, om kirurgiska kliniken finge dis-
ponera lokaler i den nuvarande ad-
ministrationsbyggnaden, nir den pla-
nerade nybyggnaden for administra-
tion kommer till stdnd. Direst lokal-
fragan icke kan losas pa detta siitt,
méaste erforderlig lokalférstirkning ske
genom tillbyggnad av kirurgiska klini-
ken. En sadan tillbyggnad har prelimi-
nirt kostnadsberiknats till 180 000 kro-
nor. I Malmé erfordras oavsett en ut-
0kning av antalet studerande en fore-
lisningssal & Allminna sjukhusets i
Malmé kirurgiska klinik. Ritningar har
uppgjorts fér en oméndring av kirurgi-
ska polikliniken, varvid en forelis-
ningssal inlagts inom sjukhuskroppen.
Kostnaderna for dessa oméndringsarbe-
ten har beriknats till 95 000 kronor. Da
den planerade foreldsningssalen skulle
kunna anvidndas jamvil for undervis-
ningen i ortopedi och radioterapi, vill
utredningen starkt understryka oOnsk-

-virdheten av att omindringsarbetena

snarast kommer till stand. Fragan om
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bestridande av kostnaderna foér om-
byggnaden torde komma att 16sas i den
sirskilda ordning, som betingas av gil-
lande avtal mellan staten och Malmé
stad. I Goteborg ar de nya kirurgiska
klinikerna, vilka beriknas vara i det
niarmaste fiardigstillda till hostterminen
1958, planerade for ett utokat antal
studerande. Vid ett antal studerande av
50 per termin maste dock vardera Kkli-
niken ge tva kurser arligen, varfoér yt-
terligare en tjinst sdsom ldrare i Ce 30
bor tillkomma och en omréikning av
arvodena till bitridande ldrare maste
goras.

Vid de kliniker, dir ett utékat antal
studerande sdlunda forutsatts, maste en-
ligt utredningens mening en dubble-
ring av vissa patientdemonstrationer
ske. Salunda har arvoden till bitridan-
de ldrare beriknats for ytterligare 40
timmar i varje kurs.

En utékning av antalet studerande
stiller givetvis 6kade krav pi handled-
ning fran underlikarnas respektive de
kliniska amanuensernas sida. Utred-
ningen har dirfor ansett det nodvian-
digt med en viss utékning av dessas
antal i Uppsala, Lund, Malmé samt vid
badda klinikerna i Goteborg.

Utredningen anser det vidare nod-
vindigt med ytterligare ett laboratorie-
bitriade i Uppsala.

Jamvil for orfopediens del torde det
vara mojligt att anordna undervisning
for ett okat antal studerande. I Upp-
sala kommer en ortopedisk avdelning
att inrattas inom kirurgiska kliniken.
1955 ars riksdag har pd forslag av
Kungl. Maj:t i 1955 &ars statsverkspro-
position (VIII ht. p. 77) fattat princip-
beslut om inréittande av en professur i
ortopedi i Uppsala fr. o. m. 1 juli 1957.
Direst de studerande uppdelas i grup-
per, torde det enligt utredningens me-

ning vara mojligt att meddela undervis-

ning i den egentliga ortopedien vid

denna avdelning jamvél for ett utokat
antal studerande. D4 den totala under-
med en sadan

visningsvolymen iven

gruppindelning icke torde komma att

overstiga professorns undervisnings-
skyldighet erfordras icke lingre nagot
siarskilt arvode for undervisning i or-
topedi. Vid beridkningen av den er-
forderliga underldkarpersonalen bor
enligt utredningens mening undervis-
ningens behov uppskattas till en forste
underlikare. I Lund och Malmé, dar
ortopediundervisningen omfattar stérre
delen av skelettkirurgien, blir det vid
ett utékat antal studerande noédviandigt
med en dubblering av viss del av un-
dervisningen. Utredningen har darfor,
med utgAngspunkt fran att 40 timmar
maste dubbleras, beriknat ett arvode
till bitradande liarare i Lund och verk-
stillt en omrikning av arvodet for
undervisning i ortopedi i Malmé. I
Lund nédviandiggor det 6kade antalet
studerande vissa oméndringsarbeten i
den ortopediska klinikens foreldsnings-
salar samt tillskapande av omkliddnings-
rum. Kostnaderna for dessa arbeten
har beriknats till ca 34 000 kronor, var-
av hilften torde falla pa staten. Hartill
kommer kostnader for ytterligare ut-
rustning i Lund och Malmé med 10 500
respektive 12200 kronor. I Gdteborg
meddelas undervisning i ortopedi av
overlikaren vid vanforeanstalten. For-
handlingar pagar for nirvarande med
Goteborgs stad om 6vertagande, helt el-
ler delvis, av denna anstalt. Staden har,
déirest forsaljning kommer till stand,
for avsikt att dar driva en ortopedisk
klinik. Medicinska fakulteten i Gote-
borg har i sina anslagsiskanden for
budgetaret 1957/58 begirt inréttande av
en professur i ortopedi, avsedd att pla-
ceras vid den sidlunda planerade nya
ortopediska kliniken. Utredningen vill
for sin del vitsorda behovet av en sé-
dan professur och forutsitter att néar




Tab. 14. Kirurgi.

Redan beslutad personal Utredningen

Tjanster

L|M|IGII M T

Professor 1 1
Larare (Ce 30)... 3
Bitr. lar. + spec.
forelas 2150 2 150| +4000| +4000| +4000| +9 100 +9 100
Forste amanuens.
Laboratoriebitr.
(hogst 13 1gr) ..| — +1
Kontorist (13 1gr)
Kanslibitriade (11

1 — — -

I§1i11isk amanuens
Overlikare (Ce 30)
Bitr. dverlikare
Forste underlak.

Andre underlik.

Tabellkommentar. Den i tabellen for redan beslutad personal i Uppsala upptagna ldrartjin-
sten i Ce30 skulle enligt beslut vid 1954 drs riksdag efter forslag i propositionen 212 inrdttas
fr.o.m. budgetaret 1957/58. Huruvida en forstérkning av bitrddande dverlikarkrafterna di blir
erforderlig med den av 1956 ars riksdag beslutade nya likarorganisationen vid akademiska
sjukhuset har férutsatts bli beroende av i férsta hand direktionens for sjukhuset och medicinsk a
fakultetens bedomande.

Av overlikartjinsterna i Ce 30 i Uppsala ar en placerad vid anestesiavdelningen, en vid plas-
tikkirurgiska avdelningen och en vid thoraxkirurgiska kliniken. Vid den forstndmnda av dessa
avdelningar ér vidare tva av forste underlidkar- och en av andre underlidkartjidnsterna placerade.
TvA av forste underlikartjansterna ér placerade vid plastikkirurgiska avdelningen och tva vid
thoraxkirurgiska kliniken.

Utéver de redovisade tjdnsterna finns i Malmé en tjénst som preparator, vilken dr gemensam
for samtliga kliniska avdelningar vid Allmédnna sjukhuset.

Tab. 15. Ortopedi.

Redan beslutad personal Utredningen

Tjanster
L M G L M

Professor 1l
Bitr. lirare —
Undervisning i ortopedi. .. —
Kanslibitr. (11 1gr) 1
Klinisk amanuens 1
Overlikare (Cg 30)
Forste underlidkare — — — +1

5950 | 6300
1

Tabellkommentar. Enligt forslag i 1955 ars statsverksproposition (VIII ht. p. 77) har riksdagen
fattat principbeslut om inrittande av en professur i ortopedi i Uppsala fr. 0. m. den 1 juli 1957.
Nir denna professur tillkommer bortfaller dels det i kolumnen f6r Uppsala upptagna undervis-
ningsarvodet, dels den i samma kolumn upptagna 6verldkartjénsten.
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densamma kommer till stind jamvél er- Den enligt utredningens mening er-
forderliga kliniska amanuenstjinster in- forderliga personalférstirkningen fram-
rattas. I avvaktan pa ett slutférande av  gar nidrmare av tabellerna 14 och 15,
ovannimnda férhandlingar riknar ut- vilka dven utvisar den nuvarande per-
redningen i det féljande med arvoden sonalorganisationen.

for fyra kurser i ortopedi i Goteborg.

Kostnadsberikning

Uppsala. Arvoden till bitridande larare beriknas. Ett laboratorie-
bitriide och tva forste underlidkare, varav en pa den ortopediska
avdelningen, tillkommer.

VIII huvudtiteln 4000+ 9792 = 13 792 kr.
XI » 23 208 + 23 208 = 46 416 kr.

Héjning av det arliga materielanslaget med 3 000 kronor fér kirurgi

och 2 000 kronor fér ortopedi eller med tillhopa 5000 kr.

Lund. Arvoden till bitridande ldrare i kirurgi och ortopedi beriknas.
En klinisk amanuens tillkommer.

4000 4+ 3 000 + 14 056 = 21 056 kr.
Hojning av det arliga materielanslaget med 1 500 kronor for kirurgi
och 1000 kronor for ortopedi eller med tillhopa 2500 kr.

Malmé. Arvoden till bitriidande lirare beriknas. En klinisk amanuens
tillkommer. Ytterligare arvode fér undervisning i ortopedi beriiknas.

4 000 + 14 056 + 3 550 = 21 606 kr.
Hojning av det arliga materielanslaget med 1 500 kronor fér kirurgi
och 1000 kronor for ortopedi eller med tillhopa 2500 kr.

Goteborg. En tjinst som ldrare i Ce 30 inrittas, varjimte arvoden till
bitridande lirare och specialférelasare beriknas. En tjinst som
klinisk amanuens inrittas vid vardera kirurgiska kliniken. Ytter-
ligare arvode for undervisning i ortopedi beriiknas.

22 980 + 9100 4 9100 4 17 609 + 17 609 + 6 000 = 82 398 kr.
Hojning av det arliga materielanslaget med 3 750 kronor for kirurgi
och 2 500 kronor fér ortopedi eller med tillhopa 6 250 kr.

VIII huvudtiteln 155102 kr.
XI huvudtiteln 46 416 kr.

Summa 201 518 kr.

Hirtill kommer engéngsanslag for omindringsarbeten vid ortope-
diska kliniken i Lund med 17 000 kronor (hilften av beriknade totala
kostnaden) #vensom for utrustning till samma klinik med 10 500 kro-
nor samt for utrustning till kirurgiska kliniken i Malmé med 12 200
kronor.
Summa engangsanslag 39 700 kr.




Kap. 14. Réntgendiagnostik

Undervisningens omfattning

I propositionen 1954:212 har foérut-
satts att undervisning i rontgendiagnos-
tik skall meddelas dels under det pro-
pedeutiska aret i form av en propedeu-
tisk rontgenkurs omfattande 15 timmar
forelasningar, dels under tjinstgéringen
i medicin 20 timmar foreldsningar jam-
te praktiska demonstrationer, dels ock
under tjanstgéringen i kirurgi 40 tim-
mar foreldsningar jimte praktiska de-
monstrationer. Dessutom har det férut-
satts att undervisning i réontgendiagnos-
tik skall meddelas under ca 10 timmar
i vissa specialimnen, exempelvis neuro-
logi, obstetrik och gynekologi, pedia-
trik och oto-rhino-laryngologi.

Utredningen

I Uppsala ar nybyggnad for ront-
gendiagnostik upptagen i generalpla-
nen, men redan i nuvarande lokaler

torde det vara mojligt att meddela un-
dervisning for ett okat antal stude-
rande. I Lund och Malmé méste dér-
emot ytterligare demonstrationsrum
tillskapas. I Lund finns mdjligheter att
omindra vissa intilliggande bostadsrum
till demonstrationsrum. Kostnaderna
for dessa omindringsarbeten har berik-
nats till 4 800 kronor, vartill kommer
kostnader for anskaffande av bostader
i oppna marknaden at befattningsha-
vare, som for nirvarande bebor de
rum, vilka skall tas i ansprak for det
planerade demonstrationsrummet. I
Malmé kan ett befintligt utrymme inre-
das till demonstrationsrum. Kostnader-
na hirfér har beridknats till 3 500 kro-
nor. Vidare erfordras i savil Lund som
Malmo engéngsanslag fér utrustning. I
Gdéteborg kan i nuvarande lokaler un-
dervisning meddelas for ett okat antal
studerande.

Tab. 16. Riéntgendiagnostik.

Redan beslutad personal

Utredningen

Tjanster
L

L M

Lab.bitr. (hogst 13 Igr). ..
Kontorist (13 1gr)
Kanslibitr. (11 Igr)

Klin. amanuens
Overlidkare (Ce 30)

Bitr. 6verldkare (Ce 30). .
Forste underlidkare (Ce 29)
Andre underlakare (Cg 26)
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Vid en utékning av antalet studeran-
de maste deltagarna i undervisningen
under medicin- och kirurgiterminerna
i Lund, Malmé och Gdéteborg uppdelas
pa tva grupper. En viss 0kning av an-
talet undervisningstimmar i rontgen-
diagnostik i specialimnen torde dven
bli erforderlig vid de ndmnda liro-
siitena. Med hiénsyn till den salunda
o0kade undervisningsvolymen har utred-
ningen verkstillt en omrikning av ar-
vodena till bitriddande lirare.

Okningen av antalet studerande har

Kostnadsberikning

slutligen ansetts motivera inrittande
av en tjinst som laboratoriebitride
vid rontgendiagnostiska avdelningen i
Malmé och ytterligare en tjanst som
klinisk amanuens vid motsvarande av-
delning i Goteborg.

Den enligt utredningens mening for
en utokning av antalet studerande vid
de olika ldrositena erforderliga perso-
nalforstiarkningen framgar av tabell 16,
vilken dven utvisar den nuvarande per-
sonalorganisationen.

Uppsala. Hojning av det arliga materielanslaget med
Lund. Arvode till bitradande lidrare beriknas
Hojning av det arliga materielanslaget med

Malmé. Arvode till bitradande larare beriknas. Ett laboratoriebitriade

tillkommer.
6000 49792 =

Hojning av det arliga materielanslaget med

Goteborg. Arvode till bitridande lirare beriknas. En klinisk amanuens

tillkommer.
7000 4+ 17 609 =

Hojning av det arliga materielanslaget med

24 609
5000

Summa 50 651

Hartill kommer engingsanslag for komplettering av utrustning vid
de rontgendiagnostiska avdelningarna i Lund med 26 600 kronor och i
Malmo med 17 200 kronor samt engdngsanslag for vissa omindringsarbe-
ten vid samma avdelningar med 4 800 respektive 3 500 kronor.
Summa engangsanslag 52 100




Kap. 15. Radioterapi med tumérdiagnostik

Undervisningens omfattning

Enligt proposition 1954: 212 skall un-
dervisning i radioterapi forliggas till
senare delen av kirurgiterminen och
omfatta dels en kortare serie katedrala
forelisningar, dels en mera omfattande
serie demonstrationer av limpliga fall.
Undervisningen skall ges under 15 tim-
mar. Vidare har det forutsatts att de
tjanstgérande under 14 dagar av ki-
rurgiterminen skall tjanstgora pa en ra-
dioterapeutisk avdelning eller polikli-
nik. Under kursen i obstetrik och gyne-
kologi skall vidare enligt propositionen
meddelas 4 timmars undervisning i ra-
dioterapi, varjimte de tjanstgorande,
var och en under 7 timmar, i sma grup-
per forutsatts skola delta i det prak-
tiska arbetet vid den gynekologiska ra-
diologmottagningen, dir sddan finns.

Utredningen

1 Uppsala saknas radioterapeutisk
virdavdelning, men sidan planeras vid
akademiska sjukhusets utbyggande. Ut-
redningen vill understryka noédvindig-
heten av att sddan avdelning snarast
mdojligt tillskapas dvensom av att upp-
tagningsomréidet for denna avdelning
om si dr mojligt utokas. Enligt dmnes-
féretridarens mening medger dock pa-
tientmaterialet redan nu en 6kning av
antalet studerande. Undervisningen i
samband med kursen i obstetrik och
gynekologi bor ges av en bitridande 1i-
rare i gynekologisk radioterapi. I Lund
saknas omklidningsrum for kandidater

5—607764

pa den radioterapeutiska kliniken. Nag-
ra mojligheter att avhjilpa denna brist
finns icke for nirvarande, men utred-
ningen forutsitter att frdgan beaktas
for framtiden. I Goteborg bedrivs un-
dervisningen i radioterapi fér nérva-
rande i mycket provisoriska lokaler.
Overenskommelse har emellertid trif-
fats med Goteborgs stad, vissa lands-
ting och Riksforeningen for kriftsjuk-
domarnas bekimpande om en utbygg-
nad i direkt anslutning till kliniken av
lokal for terapi med radiokobolt. Bygg-
naden skall ligga till storre delen for-
siankt under markytan och utféras av
massiv betong. & denna byggnads tak
finns mojligheter att bygga foreldsnings-
och undervisningslokaler i direkt an-
slutning till kliniken. Kostnaderna foér
hela byggnadsprojektet har berdknats
till ca 1 250 000 kronor, varav ca 600 000
kronor for pibyggnaden. Utredningen
vill varmt fororda detta byggnadspro-
jekt.

Vid en utékning av antalet studeran-
de maste antalet demonstrationsgrupper
okas. Av undervisningen under kirurgi-
terminen torde 10 timmar lampligen
bora utgoras av demonstrationer. Dessa
maste dubbleras. Demonstrationsgrup-
perna under radioterapiundervisningen
i samband med kursen i obstetrik och
gynekologi kan enligt dimnesforetriidar-
nas bestimda uppfattning med hinsyn
till demonstrationernas karaktir icke
omfatta mera dn fyra studerande per
grupp. Med dessa utgidngspunkter har




66

en omridkning av arvodena fér under-
visning i radioterapi gjorts.

Med hinsyn till att undervisning i
gynekologisk radioterapi skall medde-
las i Lund jamvil fér de i Malmé tjéinst-
gorande kandidaterna har utredningen
ansett det motiverat med ytterligare en
klinisk amanuens i Lund.

I Goteborg bor en befattning som
kanslibitride tillkomma.

Den enligt utredningens mening for
en utékning av antalet studerande vid
de olika lirositena erforderliga perso-
nalférstirkningen framgar av tabell 17,
vilken dven utvisar den nuvarande per-
sonalorganisationen.

Tab. 17. Radioterapi med tumérdiagnostik.

Redan beslutad personal

Utredningen

Tjanster
M

) M

Larare (34 Igr)
Undervisn. i radioterapi
Kanslibitr. (11 lgr)
Klin. amanuens

Kostnadsheriikning

Uppsala. Arvode till bitridande lidrare beriknas
Hojning av det arliga materielanslaget med

5200 kr.
1000 kr.

Lund. Arvode till bitridande lirare beriknas. En klinisk amanuens

tillkommer.
2900 4 14 056 =

Hojning av det arliga materielanslaget med

Malmé. Arvode till bitridande liarare beriknas
Héjning av det &rliga materielanslaget med

16 956 kr.
1000 kr.

1000 kr.
500 kr.

Gdteborg. Arvode till bitriidande lirare beriknas. Ett kanslibitride
tillkommer.
3550 4 9 528 =
Héjning av det arliga materielanslaget med

13 078 kr.
1250 kr.

Summa 39 984 kr.




D. Ouriga till licentiatexamen hérande kurser

Kap. 16. Pediatrik

Undervisningens omfattning

Undervisningen i pediatrik skall en-
ligt den nya studieordningen omfatta
150 timmar per kurs. Huvudregeln bor
enligt propositionen 1954:212 vara att
en fyra ménaders kurs i pediatrik,
obligatoriskt kombinerad med kurs i
socialmedicin, anordnas tva ganger ar-
ligen. Kanslern ager dock ritt att pa
hemstéillan av vederborande fakultet
bestamma, att pediatrikkursen i stillet
skall ges under tre méanader tre ginger
arligen utan kombination med social-
medicin.

Utredningen

En utékning av antalet deltagare i
pediatrikundervisningen har utredning-
en funnit mojlig savil i Uppsala, Lund
som Goleborg. Okningen vid de olika
lirositena kan ske antingen genom att
antalet deltagare per kurs okas eller,
vid de ldrositen dir alternativet med
tva kurser avsetts skola viljas, genom
att man i stillet anordnar tre kurser
per ar. I forstnidmnda fallet torde det
bli erforderligt med en dubblering av
vissa undervisningstimmar. Utredning-
en anser, att det i forsta hand bor an-
komma pé vederborande fakultet att be-
doma, vilket av alternativen som &r
lampligast vid ldrositet. I likhet med
vad som skett i propositionen 1954: 212
har utredningen vid beridkningen av
personalbehovet riknat med tre kurser
per ar, vilket mojliggor en dylik valfri-

het. Om det forstnimnda alternativet
véljes, bor hirigenom inbesparade ar-
voden f& disponeras for erforderlig
dubblering av undervisningen. :
De storsta svarigheterna vid en ut-
0kning av antalet studerande bereder
anordnandet av den foéreskrivna prak-
tiska tjanstgoringen. Enligt den nya stu-
dieordningen skall de studerande delta
i det praktiska arbetet pad de pediatri-
ska klinikernas olika avdelningar och
pd deras polikliniker. Detta bereder
vissa svarigheter med hinsyn till den
begrinsade tillgAingen pa& vardavdel-
ningar och vardplatser. Det synes dock
vara mojligt att bereda ett okat antal
studerande tillfdllen till praktisk tjanst-
goring, om de barnkirurgiska avdel-
ningarna i stérre utstrickning &n hit-
tills tas i ansprak hérfor. I Uppsala sak-
nas for nirvarande avdelning for barn-
kirurgi, men planer foreligger pa att
tillskapa en siddan avdelning. Utred-
ningen vill understryka onskvirdheten
av att detta sker snarast mojligt. I Gote-
borg finns en barnkirurgisk avdelning
a4 barnsjukhuset, men denna avdelning
ar icke wupplaten fo6r undervisning.
Overenskommelse om upplatande av
denna avdelning for den kliniska un-
dervisningen synes boéra triffas.
Utredningen finner slutligen en utok-
ning av antalet férste underlikare resp.
kliniska amanuenser i Uppsala och Go-
teborg erforderlig. Salunda bér i Upp-
sala tillkomma tva forste underlikare
och i Goteborg tva kliniska amanuen-
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ser, varav en pa den barnkirurgiska av-
delningen.

Den enligt utredningens mening for
en utokning av antalet studerande vid

de olika ldrositena erforderliga per-
sonalforstirkningen framgir av tabell
18, vilken dven utvisar den nuvarande
personalorganisationen.

Tab. 18. Pediatrik.

Tjanster

Redan beslutad

personal Utredningen

U L G U L G

Professor

Larare (30 1gr)

Bitr. ldrare + spec. foreldsare
Laboratoriebitride (hogst 13 Igr)
Kontorist (13 1gr)

Kanslibitrade (11 Igr)

Klin. amanuens

Bitr. overlikare (Ce 30)

Forste underlikare (Ce 29)
Andre underlikare (Cg 26)

1 1 1

— 1 1
9500 | 9500

1 1

i 1
3 2

Kostnadsberikning

Uppsala. Tva forste underlikare tillkommer.

XI huvudtiteln 23 208 + 23 208 =

Hojning av det &rliga materielanslaget med

Lund. Hojning av det arliga materielanslaget med

46 416
3000

3000

Goteborg. Tva kliniska amanuenser tillkommer.

17 609 + 17 609 =

Hojning av det arliga materielanslaget med

35 218
3750

VIII huvudtiteln 44 968
XI huvudtiteln 46 416

Summa 91 384




Kap. 17. Psykiatri

Undervisningens omfattning

Kursen i psykiatri skall enligt pro-
positionen 1954: 212 paga tre ménader
och omfatta 100 timmar, forslagsvis
fordelade pa 75 timmar psykiatrisk kli-
nik och poliklinik, 15 timmar klinisk
undervisning pa sinnessjukhus och 10
timmar samundervisning med andra
kliniska #mnen. Under kursens tva
forsta manader skall den studerande
samtidigt genomga kursen i neurologi.
Vid den praktiska tjinstgoringen skall
de studerande fordelas i ett lampligt
antal grupper, vilka efter en viss upp-
gjord plan roterar pa psykiatrisk avdel-
ning och poliklinik, eventuellt p& sin-
nessjukhus samt #ven pa neurologisk
klinik och poliklinik. Vid kursens slut
bor varje studerande ha fullgjort en
méanads klinisk och poliklinisk tjanst-
goring i neurologi och tvd méanaders
klinisk och poliklinisk tjinstgoring i
psykiatri.

Utredningen

Vissa lokalsvarigheter foreligger i
Lund och Goteborg. I Lund torde den
barnpsykiatriska avdelningen, vilken
for niarvarande #dr inrymd i psykiat-
riska kliniken, bora beredas egna loka-
ler. Framstillning hirom har gjorts
av direktionen fér Malmdhus lians sjuk-
vardsinrdttningar i Lund den 12 juli
1954 och byggnadsstyrelsen har den 30
september 1955 fatt i uppdrag att i
samrad med bl. a. 1955 ars likarutbild-
ningsutredning verkstilla utredning
hirom. Utredningen ér dnnu ej slutford.
1 Géteborg ir enligt amnesforetridaren,
professor B. Lindberg, antalet virdav-

delningar otillrickligt. Professor Lind-
berg har dirfér den 18 oktober 1955 hos
Goteborgs stads sjukhusdirektion begért
tillbyggnad med ett annex, vilket skulle
inrymma en avdelning for svirare psy-
kiskt sjuka, eventuellt en isoleringsav-
delning for alkoholskadade och andra
narkomaner samt en behandlingsavdel-
ning. Utredningen vill understryka
onskvirdheten av en sddan tillbyggnad.
Enligt propositionen 1954:212 skall
kurs i psykiatri ges tre ganger arligen
vid varje lirosite. DA varje kurs pagar
tre manader, finns méjlighet att bereda
undervisning 4t ett 6kat antal studeran-
de genom att anordna ytterligare en
kurs per ar. En sddan anordning skulle
emellertid innebira, att undervisning
paginge hela aret. Amnesforetridarna i
Uppsala och Gdéteborg har darfor for-
klarat sig foredra att anordna tre kur-
ser per ar med ett nagot okat antal del-
tagare per kurs. En dubblering av vissa
undervisningstimmar blir dock hirvid
nodviandig. I Lund torde vid en ut-
okning av antalet studerande boéra ges
fyra kurser arligen. Med dessa utgéngs-
punkter har en omridkning av arvodena
till bitridande lirare gjorts.
Anordnandet av den praktiska tjinst-
goringen bereder vid en utékning av an-
talet studerande vissa svarigheter. I
propositionen 1954: 212 har férutsatts,
att dven vissa vardavdelningar pa sin-
nessjukhus eventuellt skulle tas i an-
sprak for denna tjinstgoring. Enligt ut-
redningens mening bor, dérest svarighe-
ter uppstir att ordna den praktiska
tjanstgoringen vid de psykiatriska kli-
nikerna, sinnessjukhusen kunna utnytt-
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jas fér den praktiska tjinstgoringen i
storre utstrickning dn vad som tidigare
forutsatts.

I nyssnimnda proposition upptogs till
behandling #dven en av statens sinnes-
sjukvardsberedning vickt friga om in-
rittande av professurer i psykiatri vid
sinnessjukhusen. Féredragande departe-
mentschefen uttalade i propositionen
bland annat (sid. 233), att vad sinnes-
sjukvardsberedningen och 1948 Aars li-
karutbildningskommitté anfért om vir-
det for specialistutbildningen och fér
den psykiatriska forskningen av profes-
surer i psykiatri vid sinnessjukhusen
syntes utgora tungt vigande skil for att
dtminstone nigon dylik tjéinst inritta-
des. Som kommittén framhallit forelage
emellertid icke s& ingdende utredningar
om férutsittningarna ur lokal synpunkt
och om kostnaderna i olika avseenden,
att ett avgérande nu kunde fattas. Nir-

mare utredning hirom borde snarast
komma till stdind. Den 7 oktober 1955
har Kungl. Maj:t uppdragit at 1955 ars
likarutbildningsutredning att utreda
frigan om forutsittningarna och kost-
naderna for inrdttande vid sinnessjuk-
husen av enligt utredningens mening
erforderligt antal professurer i psykia-
tri dvensom Ovriga frigor i samband
med dylikt inrdttande. Utredningen
kommer att i ett siirskilt betinkande re-
dovisa resultatet av sina dverviiganden
i dessa hinseenden.

Med hénsyn till det 6kade antalet stu-
derande bor tillkomma en klinisk ama-
nuens i Goteborg.

Den enligt utredningens mening for
en utokning av antalet studerande vid
de olika larositena erforderliga perso-
nalférstirkningen framgar av tabell 19,
vilken dven utvisar den nuvarande per-
sonalorganisationen.

Tab. 19. Psykiatri.

Tjanster

Redan beslutad

personal Utredningen

L G L

| Professor
| Lérare (30 Igr)
{ Bitr. larare

» » i social- o. rittspsykiatri... .
Exper. psyk.assistent
Forste lab.bitridde (15 lgr)
Lab.bitr. (hogst 13 Igr)
Kontorist (13 Igr)
Klinisk amanuens
Bitr. overlikare (Ce 30)
Forste underlikare (Ce 29)

1

1
2250
1500
6 537

il
1
4

Kostnadsberikning

Uppsala. Arvode till bitridande lirare beriknas
Hojning av det arliga materielanslaget med

Lund. Arvode till bitridande lirare beriknas
Hojning av det &rliga materielanslaget med

1250 kr.
3000 kr.
4 750 kr.
3 000 kr.

Gdteborg. Arvode till bitridande lirare beriiknas.

En klinisk amanuens tillkommer.
1250 417 609 =

Hojning av det arliga materielanslaget med

Summa 3




Kap. 18. Barnpsykiatri

Undervisningens omfattning

Kurs i barnpsykiatri skall enligt den
nya studieordningen fullgéras under
kursen i pediatrik. Undervisningen om-
fattar 15 timmar foreldsningar inklu-
sive kliniska demonstrationer.

Utredningen

En utékning av antalet deltagare i
undervisningen i barnpsykiatri pékal-

lar enligt utredningens mening ingen
annan forstirkning dn en upprikning
av arvodena till bitridande larare med
hinsyn till 6kad atgang av tid for kurs-
forhor.

Den enligt utredningens mening for
en utokning av antalet studerande vid
de olika lirositena erforderliga perso-
nalforstirkningen framgar av tabell 20,
vilken dven utvisar den nuvarande per-
sonalorganisationen.

Tab. 20. Barnpsykiatri.

Tjanster

~ Redan beslutad

personal Utredningen

L G U L G

Bitr. larare (arvode)
Overlikare (Ce 30)
Forste underlakare (Ce 29)

Kostnadsberidkning

Uppsala. Arvode till bitridande larare beriknas
Lund. Arvode till bitridande lirare beriknas

Géteborg. Arvode till bitridande lirare beriknas

150 kr.
200 kr.

300 kr.
Summa 650 kr.




Kap. 19. Dermato-venereologi

Undervisningens omfattning

Enligt den nya studieordningen skall
dermato-venereologien undervisas un-
der en tvd méanaders kurs, varunder de
studerande skall &héra 50 timmar fore-
lisningar samt under 10 timmar med-
delas praktisk undervisning i de van-
ligare undersdkningsmetoderna. Under
kursen skall de studerande iven full-
gora praktisk tjanstgéring pa klinik
och poliklinik.

Utredningen

Mojligheter foreligger att meddela
undervisning i dermato-venereologi for
ett okat antal studerande i Uppsala och
Lund. 1 Géteborg #ir nuvarande lokaler
vid Holtermanska sjukhuset redan med
i propositionen 1954:212 férutsatt stu-
dentantal helt otillfredsstillande. Rit-
ningar till en ny hudklinik vid Sahl-
grenska sjukhuset #4r emellertid god-
kinda och nybyggnaden torde hinna
fardigstallas till hosten 1959. Utred-
ningen vill starkt understryka nédvin-
digheten av att alla erforderliga Atgir-
der vidtas for ett paskyndande av detta
byggnadsprojekt.

I Uppsala, Lund och Géteborg erford-
ras vid en utékning av antalet stude-
rande fyra kurser arligen i stillet for
tre, som foérutsatts i propositionen 1954:
212. Vid de tva sistnidmnda lirosiitena
maste dessutom med hinsyn till det
stora antalet deltagare en dubblering

ske av viss del av undervisningen. Un-
der varje kurs torde hirvid 25 timmar
foreldasningar och 10 timmar demonstra-
tioner beh6éva dubbleras. D4 hirigenom
den totala undervisningsvolymen i savil
Lund som Goéteborg blir 380 timmar har
utredningen ansett det motiverat med
inrittande av en lirartjinst i Ce 30 vid
ettvart av dessa liarositen. Vidare har
utredningen verkstillt en omrikning av
arvodena till bitriadande lirare.

Svérigheter kan tidnkas uppsta att i
Uppsala fa nagon kompetent person,
som kan éta sig tva av de fyra foreslag-
na kurserna. Utredningen foérutsitter
emellertid att dermatologiska kliniken
i Uppsala i likhet med 6vriga kliniker
kommer att fa en bitridande o6verli-
kare, vilken i sddant fall kan Ata sig
denna uppgift.

En utékning av antalet studerande
motiverar vidare en utékning av anta-
let forste underlidkare och kliniska ama-
nuenser. I Uppsala har i akademiska
sjukhusets anslagsiskanden fér budget-
aret 1957/58 foreslagits inrdttande av en
forste underldkartjinst vid dermatolo-
giska kliniken. Huruvida ytterligare for-
stirkning fér undervisningens behov er-
fordras bor provas nir kliniken triitt i
verksamhet som undervisningsklinik. I
Lund och Go6teborg bor diaremot till-
komma en klinisk amanuens vid vart-
dera lérositet.

Behovet av fotograf for fiardigstillan-
de av dskddningsmaterial har understru-
kits av @mnesféretridarna. Utredningen




har darfér funnit det motiverat att be-
rikna medel for en halvtidsanstilld fo-
tograf i Uppsala och en fotograf, gemen-
sam for dmnena dermato-venereologi,
klinisk epidemiologi och oto-rhino-
laryngologi i Lund och en fotograf, ge-
mensam for dmnena dermato-venereo-
logi och klinisk epidemiologi, i Gote-
borg. Utredningen forutsitter att dessa
befattningshavare placeras & eventuellt
befintliga fotocentraler och att férstark-

ningen silunda iven om mojligt skall
komma andra dmnen tillgodo.

For komplettering av utrustningen
vid hudkliniken i Lund erfordras ett
engangsanslag med 4 300 kronor.

Den enligt utredningens mening for
en utokning av antalet studerande vid
de olika lirosidtena erforderliga perso-
nalférstirkningen framgéar av tabell 21,
vilken dven utvisar den nuvarande per-
sonalorganisationen.

Tab. 21. Dermato-venereologi.

Tjanster

Redan beslutad

personal Utredningen

L

Professor

Léarare (Ce 30)

Bitr. larare (arvode)
Kanslibitrade (11 1gr)
Fotograf (12 lgr)

Klin. amanuens

Forste underlikare (Ce 29)

+1

+3350| +1950

+ %

+%
+1

Kostnadsberikning

Uppsala. Arvode for bitridande lirare beriknas. En fotograf med halv-

tidstjinstgoring tillkommer.
3350 +4734 =

Hojning av det arliga materielanslaget med

8 084 kr.
2000 kr.

Lund. En tjinst sdsom lirare i Ce 30 inréttas. Arvoden till bitriddande
lirare beriiknas. En tjinst sisom fotograf inrittas gemensam for der-
mato-venereologi, klinisk epidemiologi och oto-rhino-laryngologi.
Hilften av kostnaden beriknas hora till dermato-venereologi. En kli-

nisk amanuens tillkommer.
22296 41950 44734 4+ 14 056 =

Ho6jning av det arliga materielanslaget med

43 036 kr.
4500 kr.

Goteborg. En tjinst sdsom ldrare i Ce 30 inrattas. Arvoden till bitra-
dande lirare beriknas. En tjinst sdsom fotograf inrittas gemensam
fér dermato-venereologi och klinisk epidemiologi. En klinisk ama-

nuens tillkommer.
22980 + 1950 4+ 4938 417 609 =

Ho6jning av det arliga materielanslaget med

47 477 kr.
5000 kr.

Summa 110 097 kr.

Hirtill kommer engdngsanslag for ytterligare utrustning vid hudkliniken i Lund

med 4 300 kronor.




Kap. 20. Klinisk epidemiologi

Undervisningens omfattning

Undervisning i klinisk epidemiologi
skall enligt den nya studieordningen
meddelas under en tvd ménaders kurs
omfattande 25 timmar foreldsningar
och 25 timmar demonstrationer och
praktiska Ovningar. Det har forutsatts
att de studerande under kursen iven
skall fa tillfille till praktisk tjinstgoring
pa epidemisjukhus. De skall salunda
under en tid motsvarande fjorton da-
gars halvtidstjanstgoring arbeta pa epi-
demiologisk avdelning. I kursen skall
dven ingad de epidemiska sjukdomarnas
bakteriologi forslagsvis med 6—8 tim-
mar foreldsningar och demonstrationer.

Utredningen

En utékning av antalet deltagare i
epidemiologiundervisningen #4r mojlig
att genomféra i saval Uppsala som
Lund-Malmé och Goteborg. I Uppsala
kan densamma genomfoéras med ofér-
andrat antal kurser, tre per &r, om
demonstrationsundervisningen dubble-
ras. I Lund-Malmé och Géteborg erford-
ras fyra kurser i stillet for tre, som for-
utsatts i propositionen 1954:212. I
Lund och Malmé bor kurserna efter
forslag av fakulteten fordelas pa over-
likarna vid epidemisjukhusen & dessa
orter.

Utredningen vill erinra om att 1948
ars likarutbildningskommitté i sitt be-
tinkande anforde, att vissa skil talade
for att ordinarie lirartjinster borde in-
rittas for undervisningen vid epidemi-

sjukhusen. Kommittén fann likvil ett
dylikt forslag innebira en s genomgri-
pande férdndring av organisationen av
dessa sjukhus, att fragan borde bedd-
mas jamvial med hinsyn till andra om-
stindigheter in dem som kommittén ha-
de att beakta. Kommittén forutsatte
emellertid, att vederbdrande fakulteter
och kollegier skulle uppta friagan om
den framtida stillningen for ldrarna i
klinisk epidemiologi till en allsidig ut-
redning. Foredragande departements-
chefen instimde i propositionen 1954:
212 (s. 253) i kommitténs uttalande, att
den relativt omfattande undervisningen
vid epidemisjukhusen enligt det nya
forslaget i viss man talade for en dnd-
rad stillning for lirarna. D4 emellertid
en dylik dndring pa viktiga punkter in-
grepe i epidemisjukvardens organisa-
tion, forklarade sig departementschefen
icke vara beredd att utan ingaende ut-
redning ta stéllning till fragan. D4 en
utokning av antalet studerande givetvis
medfor en ytterligare 6kning av under-
visningsbelastningen, vill utredningen
instimma i 1948 ars lakarutbildnings-
kommittés atergivna uttalande.

Sasom jamvil papekats i nyssnimnda
departementschefsuttalande, torde 6ver-
enskommelser bora triffas med huvud-
ménnen for respektive epidemisjukhus
om ianspraktagande av sjukhusen for
ifrdgavarande undervisning. Den defini-
tiva kostnaden for undervisningens an-
ordnande kan dirfor icke nu anges. Ut-
redningen har emellertid verkstillt en




omrikning av undervisningsarvodena
med utgadngspunkt fran den i det fore-
gaende skisserade undervisningsorgani-
sationen.

En 6kning av antalet studerande mo-
tiverar enligt utredningens mening in-
rittande av tjanster sdsom forste under-
likare resp. klinisk amanuens vid de
lirositen, dir en okning sker, i stillet
for de arvodesavlonade amanuenser
som i propositionen 1954:212 forut-
satts skola anstéillas for de tider da
kurs paginge. I Lund har tva kliniska
amanuenser beridknats tillkomma, av vil-
ka den ena avsetts skola bitrdda vid un-
dervisningen i Malmé. Utredningen vill
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i detta sammanhang erinra om att epi-
demisjukhusen enligt den beslutade nya
studieordningen kommer att utnyttjas
— foérutom for undervisning i klinisk
epidemiologi — i ej ringa omfattning
jamvil for rondundervisning i medicin
och pediatrik. Denna omstéindighet ut-
gor enligt utredningens mening ett yt-
terligare skil for inrdttande av tjanster
av nyss angivet slag.

Den enligt utredningens mening for
en utékning av antalet studerande vid
de olika ldrositena erforderliga perso-
nalférstiarkningen framgar av tabell 22,
vilken dven utvisar den nuvarande per-
sonalorganisationen.

Tab. 22. Klinisk epidemiologi.

Tjanster

Redan beslutad

personal Utredningen

U L G L

Lirare (arvode)

Undervisning i klinisk bakteriologi
Kursamanuens (arvode)

Fotograf (12 Igr)

Forste underlidkare

Klinisk amanuens

6850 | 6850
800 800
2400 | 2400

Kostnadsberikning

Uppsala. Arvode till bitridande lirare beriknas. En tjinst sdsom forste
underlikare inrittas, varvid kursamanuensarvodena bortfaller.
VIII huvudtiteln 2 360 — 2 400 =
XI huvudtiteln
Ho6jning av det arliga materielanslaget med

— 40 kr.
23 208 kr.
2000 kr.

Lund. Arvode till bitridande ldrare beriknas. Arvodet for undervisning
i klinisk bakteriologi uppriknas. Av kostnaden for den i kap. 19
foreslagna for dermato-venereologi, klinisk epidemiologi och oto-
rhino-laryngologi gemensamma tjinsten sasom fotograf beriknas
fjardedelen falla pa klinisk epidemiologi. Tva tjanster sasom klinisk
amanuens inrittas, varvid kursamanuensarvodena bortfaller.

2700 4 150 4+ 2 367 + 14 056 + 14 056 — 2 400 =
Hojning av det arliga materielanslaget med

30 929 kr.
2000 kr.
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Géteborg. Arvode till bitridande lirare berdknas. Arvodet for undervis-
ning i klinisk bakteriologi uppriknas. Hilften av kostnaderna for den
i kap. 19 foreslagna fér dermato-venereologi och klinisk epidemio-
logi gemensamma tjinsten sdsom fotograf berdknas hora till klinisk
epidemiologi. En tjinst sasom klinisk amanuens inrittas, varvid
kursamanuensarvodena bortfaller.
2700 + 150 + 4 938 4 17 609 — 2 400 = 221997 kr.
Hojning av det arliga materielanslaget med 2500 kr.

VIII huvudtiteln 60 386 kr.
XI huvudtiteln 23 208 kr.

Summa 83 594 kr.




Kap. 21. Ftisiologi

Undervisningens omfattning

I propositionen 1954: 212 har foljande
organisation av undervisningen i ftisio-
logi forutsatts. Redan under kursen i
medicin skall de studerande félja ca 5
visitronder pa tuberkulosklinik. De stu-
derande skall vidare under en ménad
fullgéra kurs i ftisiologi, omfattande
dels 10 foreldsningar eller demonstra-
tioner, dels praktiskt arbete under en
tid, motsvarande halvdagsarbete under
14 dagar.

Utredningen

Det ar vid samtliga ifrdgavarande la-
rositen mojligt att meddela undervis-
ning i ftisiologi for ett okat antal stu-
derande. I Uppsala kan detta ske med
oforandrat antal kurser, fyra per ar,

men med 6kat deltagarantal per kurs. I
Lund synes limpligen bora ges sex kur-
ser per ar i stillet for fyra, som forut-
sattes i propositionen 1954:212. Den
hirigenom 6kade undervisningsvolymen
faller inom ramen for lararens i ftisio-
logi undervisningsskyldighet. I Gote-
borg erfordras sex kurser i stillet for
fyra, varfor ytterligare arvode till li-
rare i ftisiologi beridknas.

Foér komplettering av utrustningen
vid lungkliniken i Goteborg erfordras
ett engingsanslag av 7 200 kronor.

Den enligt utredningens mening for
en utdkning av antalet studerande vid
de olika lirositena erforderliga perso-
nalférstirkningen framgar av tabell 23,
vilken iven utvisar den nuvarande per-
sonalorganisationen.

Tab. 23. Ftisiologi.

Tjanster

Redan beslutad

personal Utredningen

(|

L G L G

Professor

Larare i ftisiologi
Kontorist (13 1gr)
Kanslibitr. (11 1gr)
Klinisk amanuens

Bitr. overldkare (Ce 30)
Forste underlidkare (Ce 29)
Andre underlidkare (Cg 26)

mwnl | wln
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Kostnadsberiikning
Uppsala. Hojning av det 4rliga materielanslaget med 1000 kr.

Lund. Héjning av det arliga materielanslaget med 1000 kr.

Gdteborg. Arvodet till lirare i ftisiologi uppriiknas med 2000 kr.
Hojning av det arliga materielanslaget med 1250 kr.

Summa 5 250 kr.

Hirtill kommer ett engangsanslag fér komplettering av utrustningen
vid lungkliniken i Géteborg med 7200 kr.




Kap. 22. Neurologi och neurokirurgi

Undervisningens omfattning

Enligt den nya studieordningen skall
de studerande genomga kurserna i neu-
rologi och psykiatri i en obligatorisk
kombination. Under neurologikursen,
som omfattar tvdA méanader, ges 50 tim-
mar forelisningar varjimte de stude-
rande under 20 timmar erhaller 6vning
i de neurologiska undersokningsmeto-
derna. Under den propedeutiska kursen
i kliniska undersékningsmetoder skall
dessutom liraren i neurologi ge 4 tim-
mar undervisning i neurologisk anam-
nesupptagning och undersokningstek-
nik.

Undervisningen i neurokirurgi kan
enligt propositionen 1954: 212 anord-
nas enligt tva olika alternativ. Enligt det
ena alternativet forutsittes en neuro-
kirurg under kirurgikursen skola med-
dela undervisning i neurotraumatolo-
gien, omfattande 6—8 timmar forelis-
ningar inklusive patientdemonstratio-
ner, medan undervisning i den neuro-
kirurgi, som ar av sirskilt intresse for
imnena neurologi och psykiatri, 6 tim-
mar, meddelas i samband med undervis-
ningen i dessa dmnen. Enligt det andra
alternativet meddelas hela undervis-
ningen i neurokirurgi under neurologi-
psykiatrikurserna med 10—12 timmar
forelasningar, inklusive patientdemon-
strationer.

Utredningen
D& undervisningen i neurologi skall
vara obligatoriskt kombinerad med psy-

kiatriundervisningen, méste undervis-
ning for ett okat antal studerande an-
ordnas pa sa sitt, att man i Uppsala
och Goéteborg, i likhet med vad som
angivits i propositionen 1954: 212, ger
tre kurser med ett ndgot 6kat antal del-
tagare per kurs, medan man i Lund
ger fyra kurser i stillet for tre. Under-
visning i neurokirurgi enligt nuvaran-
de studieplan bereder i och foér sig
ingen svarighet med anledning av det
okade antalet studerande.

I Uppsala och Goteborg blir forut-
sittningarna for praktisk tjinstgéring
férsamrade vid det 6kade antalet stude-
rande vid neurologikurserna. DA varje
studerande under kursens 2 manader
skall fullgéra klinisk tjinstgéring pa
neurologisk klinik och poliklinik under
tillhopa en ménad, maste en utékning
av elevantalet medféra att antalet sam-
tidigt pa kliniken tjinstgérande stude-
rande 6kas. Med hinsyn till det dven i
de storre sjukvardsomriddena begrin-
sade patientantalet inom specialiteten #r
detta emellertid oldmpligt ur undervis-
ningssynpunkt. Utredningen anser det
dirfér nodvéindigt att vid de nimnda
lirositena i storre utstrickning an vad
som forutsatts i propositionen 1954: 212
utnyttja jimvil det neurokirurgiska pa-
tientmaterialet. Detta innebir, att tjanst-
géring kommer att anordnas iven pa
den neurokirurgiska kliniken. Under
sidana forhallanden synes ldrarna i
neurokirurgi ldmpligen béra meddela
dven en viss del av det annars i neuro-
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logiundervisningen ingdende kunskaps-
stoffet. Utredningen har i denna friga
gjort sig underrittad om erfarenheterna
av en dylik anordning av neurologiun-
dervisningen i Danmark samt inhdmtat
vissa forslag fran dmnesforetridaren for
neurologi i Goteborg.

I Danmark sker vid medicinska fa-
kulteten i Képenhamn undervisningen i
neurologi bade pa den neuromedicinska
och den neurokirurgiska kliniken.
Samtliga studerande tjanstgér en ménad
pa klinik, varav halva tiden pa neuro-
medicinsk och halva tiden pi neuro-
kirurgisk klinik. Fristiende frin den
praktiska tjinstgoringen anordnas en
neurologikurs med katedrala forelés-
ningar under 3 manader med 3 fore-
lisningstimmar per vecka. Dessa kate-
drala forelisningar delas mellan de
bida #dmnena pa sa vis, att neuro-
medicinen har 2/s och neurokirurgien */s
av hela antalet.

Professorn i neurologi vid medicin-
ska fakulteten i Goteborg, T. Broman,
har till utredningen limnat ett forslag
till uppliggning av neurologiundervis-
ning med utnyttjande av bade den neu-
rologiska och den neurokirurgiska kli-
niken. Enligt forslaget skulle de stu-
derande under kursen i neurologi tjinst-
gora halva tiden pa neurologisk polikli-
nik, medan den andra hilften av tjinst-
goringen alternativt skulle ske pad den
neurologiska kliniken eller pa den neu-
rokirurgiska kliniken. Av de bada am-
nenas sammanslagna foreldsningstim-
mar, som for niarvarande utgér ca 50
forelisningar i neurologi och 10—12
forelasningar i neurokirurgi, skulle en-
ligt forslaget neuromedicinen fa sig till-
delat ca 40 forelasningar och neuro-
kirurgien ca 20 foreldsningar. For neu-
romedicinens del anfér professor Bro-
man foljande dmnen sasom ldmpliga
exempel pa dess andel i undervisning-
en: allmin neurologi, underséknings-

teknik, syndrom- och symtomlira inkl.
demonstrationer: genomging av anam-
nes- och statusupptagning, reflexliran,
motiliteten, sensibiliteten, koordinatio-
nen, afasi- och agnosiliran, perifera
nervsjukdomar, myelopathier, encefalo-
pathier, dirtill speciellt extrapyrami-
dala syndrom och epilepsi, samman-
lagt ca 25 timmar. Demonstration med
kommentarer av viktiga sjukdomar och
synpunkter pa terapi: meningiter, en-
cefaliter, sclerosis disseminata, vasku-
lira cerebrala insulter, commotio-con-
tusio cerebri samt encephalopathia trau-
matica jimte forsikringsmedicinska
synpunkter, heredodegenerativa sjuk-
domar, mono- och polyneuropathier
inkl. polyradiculiter, huvudvirk, yrsel,
allminna synpunkter pa rehabilitering:
sammanlagt ca 15 timmar. Foér neuro-
kirurgiens del skulle bl. a. foljande dm-
nen vara limpliga vid undervisningen:
hjirntumérerna, hjirnabscess och tu-
berkulom, intrakraniella aneurysm och
subarachnoidalblédningar, traumatiska
skador av hjirna, ryggmirg och peri-
fera nerver, traumatiskt betingade
intrakraniella hematom, ryggmirgstu-
morer, diskbrdck och rhizopathier,
smirtkirurgiska behandlingsmdojlighe-
ter, psykokirurgi (bl. a. med tanke pa
att kursen forloper samtidigt med
psykiatriundervisningen), sammanlagt
ca 20 timmar.

Utredningen har vid sina undersdk-
ningar av mdjligheterna att undervisa
ett 6kat antal studerande konstaterat,
att patientmaterialet pA de neurologiska
klinikerna i Uppsala och Goteborg ér i
behov av komplettering. Enligt utred-
ningens mening kan klientelet pa de
neurokirurgiska klinikerna déarstides i
stor utstrickning utnyttjas fér neurolo-
giundervisning. Med tanke pa de gynn-
samma erfarenheterna av en undervis-
ning i neurologi bade p& neurologiska
och neurokirurgiska klinikerna vid me-




dicinska fakulteten i Képenhamn finner
sig utredningen kunna acceptera en for-
delning av neurologiundervisningen pa
de bigge klinikerna i huvudsaklig over-
ensstimmelse med det av professor Bro-
man framlagda forslaget. Vissa typer av
neurologiska sjukdomar torde vara be-
tydligt rikligare férekommande pa de
neurokirurgiska klinikerna &dn pa de
neurologiska. Aven utanfor de speciella
neurokirurgiska sjukdomarnas diagnos-
tik och terapi torde finnas omréden,
dir neurokirurgen #ar vil skickad att
forelisa. Utredningen vill darfor foresla
foljande fordelning av neurologiunder-
visningen pa de tva klinikerna: polikli-
nikundervisningen forlagges till den
neurologiska polikliniken, medan kli-
niktjinstgéringen sker anfingen alter-
nativt pd den neurokirurgiska eller den
neurologiska kliniken eller ocksa forde-
lad med halva tiden pa vardera av dessa
kliniker. Av de 60 timmars foreldsning-
ar, som sammanlagt enligt den nya un-

Tab. 24
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dervisningsplanen skall ankomma pé
neurologi och neurokirurgi, féreslar ut-
redningen att 40 foreldsningstimmar
skall avila neuromedicinaren medan 20
forelisningstimmar skall dvila neuroki-
rurgen. Av de 20 timmars handledning
i neurologisk undersokningsteknik, som
skall meddelas vid varje kurs i neuro-
logi, foreslar utredningen att 10 skall
ankomma pa neuromedicinaren och 10
pa neurokirurgen. Undervisningen un-
der 4 timmar i neurologisk undersok-
ningsteknik vid kursen i kliniska un-
dersokningsmetoder under det prope-
deutiska aret torde bora helt ankomma
p& neuromedicinaren.

Vid den nu foéreslagna samordningen
och férdelningen av neurologiundervis-
ningen pa de neurologiska och neuro-
kirurgiska klinikerna maéste, enligt ut-
redningens mening, lairarnas pi de neu-
rokirurgiska klinikerna stillning om-
provas. Vederbérande universitetsmyn-
digheter i Goteborg har savil tidigare

Neurologi.

Tjanster

Redan beslutad

personal Utredningen

U L L

Professor

Bitr. larare
Laboratoriebitrade (11 Igr)
Kanslibitrade (11 Igr)
Klinisk amanuens

Tab. 25. Neurokirurgi.

Tjanster

Redan beslutad

personal Utredningen

L L

Professor

Larare (arvode)
Forste underlikare
Klinisk amanuens

6—607764
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som i sina anslagsiskanden for budget-
aret 1957/58 begirt inrittande av pro-
fessur i neurokirurgi och medicinska
fakulteten i Uppsala har forklarat sig
amna framdeles inkomma med forslag
om inrdttande av dylik professur. Ur
undervisningens synpunkt finner utred-
ningen det nédviandigt, att det vid den
foreslagna okade undervisningsbelast-
ningen pa neurokirurgiska klinikerna
inrdattas professurer i neurokirurgi i
Uppsala och Goéteborg. Diarvid bortfaller
de sirskilda larararvodena i neurokirur-
gi. Vid vartdera liarosatet bor vidare
med hédnsyn till det 6kade antalet stu-

Kostnadsberiikning

derande pa neurokirurgiska kliniken
dir tillkomma en forste underlikare
resp. klinisk amanuens. For neurolo-
giska klinikens del féranleder 6verflytt-
ningen av viss del av neurologiunder-
visningen pa amnesforetrddarna i neu-
rokirurgi en omrikning av arvodena till
bitriddande ldrare i neurologi.

Den enligt utredningens mening for
en utokning av antalet studerande vid
de olika ldrosiatena erforderliga perso-
nalférstiarkningen framgar av tabellerna
24 och 25, vilka dven utvisar den nuva-
rande personalorganisationen.

Uppsala. En professur i neurokirurgi och en tjinst som férste under-
likare vid neurokirurgiska kliniken inrittas. Lirararvodet fér neuro-
kirurgi och arvodet till bitridande lirare i neurologi bortfaller.

VIII huvudtiteln 34 512 —1 750 — 4 350 =

XI huvudtiteln

Hojning av det arliga materielanslaget for neurokirurgi med

28 412
23 208
14 000

Lund. Arvodet till bitridande lirare i neurologi och lirararvodet for

neurokirurgi omriknas.
3950 + 500 =

Héjning av det arliga materielanslaget for neurologi med

Géteborg. En professur i neurokirurgi och en tjinst som klinisk ama-
nuens vid neurokirurgiska kliniken inrittas. Lirararvodet fér neuro-
kirurgi och arvodet till bitridande lirare i neurologi bortfaller.

34 512 4 17 609 — 1 750 — 4 350 =

Hojning av det arliga materielanslaget for neurokirurgi med

46 021
15 000

VIII huvudtiteln 108 883
XI huvudtiteln 23 208

Summa 132 091




Kap. 23. Obstetrik och gynekologi

Undervisningens omfattning

Enligt den nya studieordningen skall
kursen i obstetrik och gynekologi om-
fatta tre manader. Under densamma
skall meddelas forelisningar jamte kli-
niska demonstrationer under 100 tim-
mar. Dessutom skall de studerande un-
der 20 timmar handledas i den obste-
triska och gynekologiska undersok-
nings- och behandlingsmetodiken. Den
praktiska tjinstgoéringen skall omfatta
tjanstgoring pa forlossningsavdelning
och gynekologisk avdelning samt poli-
klinisk tjdnstgéring inom gynekologien.

Utredningen

Mojligheter att bereda undervisning
at ett oOkat antal studerande finns i
Uppsala, Lund, Malmé och Goteborg.
Efter forslag i propositionen 1956: 94
har 1956 ars riksdag beslutat godkéanna
ett forslag till avtal med Goteborgs stad
om upplatelse av kvinnokliniken I vid
Sahlgrenska sjukhuset for medicinsk
undervisning och forskning (SU 129,
skr. 286). Denna klinik ar tillrickligt
stor och har ett tillrickligt patientma-
terial for undervisning av ett utdkat an-
tal studerande men saknar vissa loka-
ler for undervisnings- och forsknings-
dndamal. Oavsett utékningen av antalet
studerande &r det salunda nodviandigt
att kliniken utvidgas med jourrum och
dagrum for medicine kandidaterna
dvensom med demonstrations- och kurs-
salar. Vidare ar det nodviandigt med en
utvidgning av laboratorierna fér under-

visnings- och forskningsidndamal. Ut-
redningen utgéar ifran att fakulteten vid
planeringen av denna utvidgning tar
hinsyn jamvial till det okade antalet
studerande.

Enligt propositionen 1954:212 skall
vid varje ldarosite arligen ges tre kur-
ser om tre manader. Ett 6kat antal stu-
derande kan beredas undervisning an-
tingen genom att ytterligare en kurs an-
ordnas vid liarositet eller genom att an-
talet deltagare per kurs okas. Da det
forstnamnda alternativet innebdr att
undervisning skulle 4ga rum vid klini-
kerna &ret runt, ir detsamma forknip-
pat med betydande svarigheter. Utred-
ningen har i det foljande rdknat med
fyra kurser arligen i Uppsala, Lund,
Malmé och Goteborg, men det synes
bora sta respektive fakulteter fritt att
i stillet vilja alternativet med tre kur-
ser och disponera de hirigenom inbe-
sparade lirararvodena for dubblering
av undervisningen under vissa timmar.

Vid de kliniker, déir utredningen i en-
lighet med vad i det foregdende sagts
riknat med en utékning av antalet kur-
ser per ar fran tre till fyra, blir en for-
stairkning av ldrarkrafterna nodvén-
dig. Utredningen har salunda funnit be-
hov foreligga av en liarartjanst i Ce 30
vid envar av klinikerna i Uppsala,
Lund, Malmé och Géteborg. Med hin-
syn till den av 1956 ars riksdag beslu-
tade #ndrade lakarorganisationen vid
akademiska sjukhuset i Uppsala borde
emellertid i stiillet for liarartjinsten i
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Ce 30 dir inréttas bitridande 6verlikar- Utredningen har vidare ansett, att det
tjanster. Utredningen har emellertid av vid en utéokning av antalet studerande
i kap. 6 nidrmare utvecklade skil icke bor tillkomma ett kontorsbitride i Upp-
ansett sig bora rikna hirmed utan i sala.

stallet uppridknat arvodena till bitri- Den enligt utredningens mening for
dande lirare. En viss reducering av ar- en utdokning av antalet studerande vid
vodena till bitridande lirare kan dér- de olika lirositena erforderliga perso-
emot ske i Lund, Malm6 och Goéteborg nalférstirkningen framgir av tabell 26,
vid tillkomsten av nyssniamnda lidrar- vilken dven utvisar den nuvarande per-
tjanster. sonalorganisationen.

Tab. 26. Obstetrik och gynekologi.

Redan beslutad personal Utredningen

Tjanster
U L M G L M

Professor 1 1
Larare (Ce 30)

Bitr. ldrare

Lab.bitr. (hogst 13 lIgr).
Kontorist (13 1gr)
Kanslibitr. (11 Igr) ....
Kontorsbitr

Klinisk amanuens

Bitr. overlakare (Ce 30)
Forste underlikare

| =
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10 850| 10 850
1 1
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Andre underlidkare

Kostnadsberikning

Uppsala. En kontorsbitriadestjinst inrattas. Arvodena till bitridande
larare omriknas.
8016 4+ 6 150 =
Hoéjning av det arliga materielanslaget med

Lund. En tjianst sdsom liarare i Ce 30 inréttas. Arvodena till bitridande
larare omriknas.
22296 — 1450 = 20 846
Hojning av det arliga materielanslaget med 3500

Malmé. En tjanst sdsom larare i Ce 30 inrittas. Arvodena till bitridande
larare omréknas.
22296 — 1450 = 20 846
Hojning av det arliga materielanslaget med 3500

Goteborg. En tjanst sdsom ldrare i Ce 30 inrittas. Arvodena till bitri-
dande lirare omriknas.
22980 — 1450 = 21 530
Hojning av det arliga materielanslaget med 5000

Summa 93 888




Kap. 24. Oftalmiatrik

Undervisningens omfattning

Enligt propositionen 1954:212 skall
undervisningen i oftalmiatrik meddelas
i en tvA manaders kurs, varunder ges
50 timmar forelasningar. Dérjaimte bor
de studerande under 10 timmar erhéalla
ovning i de oftalmiatriska undersok-
ningsmetoderna. Vidare bor de stude-
rande tjinstgora vid poliklinik.

Utredningen

Vid samtliga nu ifradgavarande ogon-
kliniker har utredningen funnit det
mojligt att bereda undervisning at ett
utokat antal studerande.

I propositionen 1954:212 har foérut-
satts att kurser i oftalmiatrik skulle ges
vid samtliga kliniker fyra ganger Aar-
ligen. D& varje kurs omfattar tvd mana-
der finns sdledes mdojlighet att bereda
det 6kade antalet studerande undervis-
ning genom att 6ka antalet kurser per
ar till fem. Utredningen anser att sa
bor ske i Uppsala, Lund och Gdéteborg.

Vid de kliniker dir utredningen sa-
lunda riknat med ett 6kat antal kurser
per ar blir en forstirkning av ldrar-
krafterna nédviindig. I Uppsala, Lund
och Gdéteborg har utredningen funnit
behov foreligga av en lirartjanst i Ce 30
vid vardera kliniken. Med hénsyn till
den av 1956 ars riksdag beslutade énd-
rade likarorganisationen vid akademi-
ska sjukhuset i Uppsala borde emeller-
tid dir i stillet fér lirartjinsten i Ce 30
inrittas bitridande Overlikartjinster.
Utredningen har emellertid av i kap. 6
nirmare utvecklade skil icke ansett sig
bora rikna hirmed utan i stillet upp-
riknat arvodena till bitradande larare.
I Lund och Goteborg kan déiremot en
viss reducering av arvodena till bitra-
dande lirare ske vid tillkomsten av
nyssnamnda larartjinster.

En 6kning av antalet studerande har
vidare ansetts pakalla en forstirkning
med ytterligare en forste underlikare
respektive klinisk amanuens i Uppsala
och i Goteborg.

Tab. 27. Oftalmiatrik.

Tjanster

Redan beslutad

personal Utredningen

U

L G L

Professor

Larare (Ce 30)

Bitr. larare (arvode)
Kanslibitrade (11 1gr)
Klinisk amanuens

Bitr. overlikare (Ce 30)
Forste underldkare
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Den enligt utredningens mening fér nalférstirkningen framgar av tabell 27,
en utokning av antalet studerande vid vilken dven utvisar den nuvarande per-
de olika lirosiitena erforderliga perso- sonalorganisationen.

Kostnadsberikning
Uppsala. En tjinst sdsom forste underlidkare inrattas. Arvodena till bi-
tridande larare omriknas.
VIII huvudtiteln
XI huvudtiteln
Ho6jning av det arliga materielanslaget med

Lund. En tjinst sasom lirare i Ce 30 inrittas. Arvodena till bitrddande
larare omriknas.
22296 — 4 450 =
Ho6jning av det arliga materielanslaget med

Géteborg. En tjianst sdsom lirare i Ce 30 och en tjénst sdsom klinisk
amanuens inrittas. Arvodena till bitridande lirare omriknas.
22 980 + 17 609 — 4 450 =
Hojning av det arliga materielanslaget med

VIII huvudtiteln
XI huvudtiteln

Summa




Kap. 25. Oto-rhino-laryngologi

Undervisningens omfattning

Enligt propositionen 1954:212 skall
oto-rhino-laryngologi undervisas under
en kurs pa tvd maéanader, varvid de
studerande skall ahéra 50 foreldsningar
och delta i det polikliniska och det kli-
niska arbetet. I anslutning till det poli-
kliniska arbetet skall under 25 timmar
undersokningsmetoderna indvas.

Utredningen

Undervisning i oto-rhino-laryngologi
kan vid hir ifrdgavarande larositen
meddelas ett 0kat antal studerande. I
Lund foreligger dock — oavsett utok-
ningen — redan med det i propositio-
nen 1954: 212 forutsatta antalet stude-
rande lokalmissiga svarigheter, enér ti-
digare befintliga undervisningslokaler
tagits i ansprak for sjukvardsindamal.
Utredningen forutsitter att undervis-

ningen liksom for nérvarande ordnas
med provisoriska arrangemang i avvak-
tan pi en ombyggnad av kliniken.

I Uppsala, Lund och Gdéteborg kan
ett 6kat antal studerande beredas un-
dervisning genom en utékning av an-
talet kurser per ar fran tre till fyra.

Vid de kliniker, diar en 6kning av an-
talet kurser foérutsatts, blir en for-
stirkning av lirarkrafterna nodvandig.
I Uppsala, Lund och Gdéteborg forelig-
ger salunda enligt utredningens mening
behov av en lirartjinst i Ce 30. Med
hinsyn till den av 1956 ars riksdag be-
slutade dndrade likarorganisationen vid
akademiska sjukhuset i Uppsala borde
emellertid dir i stdllet for larartjinsten
i Ce 30 inrittas bitridande overlikar-
tjinster. Utredningen har emellertid
av i kap. 6 nirmare utvecklade skl icke
ansett sig béra rikna hirmed utan i
stillet uppriknat arvodena till bitra-

Tab. 28. Oto-rhino-laryngologi.

Tjanster

Redan beslutad

personal Utredningen

=

L L

Professor

Larare (Ce 30)

Bitr. lirare

Fotograf (12 lgr)
Kontorist (13 1gr)
Kanslibitrade (11 1gr)
Klinisk amanuens

Bitr. overlakare (Ce 30)
Forste underldkare

Andre underldkare (Cg 26)

mewow | - I%I»—*

S
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dande lirare, I Lund och Géteborg kan
diaremot en viss reducering av arvodena
till bitridande lédrare ske vid tillkoms-
ten av nyssndmnda lérartjinster.

Vid hir ifradgavarande liarositen pa-
kallar en utokning av antalet studeran-
de en forstirkning av underlikarkraf-
terna med ytterligare en forste under-

Kostnadsberikning

likare respektive klinisk amanuens vid
vartdera lirositet.

Den enligt utredningens mening for
en utdkning av antalet studerande vid
de olika lirositena erforderliga per-
sonalforstirkningen framgir av tabell
28, vilken #dven utvisar den nuvarande
personalorganisationen.

Uppsala. En tjanst saisom férste underlikare inrattas. Arvodena till bi-

triadande larare omriknas.
VIII huvudtiteln
XI huvudtiteln

Hojning av det arliga materielanslaget med

3800 kr.
23 208 kr.
4 500 kr.

Lund. En tjinst sisom lirare i Ce 30 och en tjénst sdsom klinisk ama-
nuens inrittas. Av kostnaderna for den i kap. 19 foreslagna for
dermato-venereologi, klinisk epidemiologi och oto-rhino-laryngologi
gemensamma tjinsten sdsom fotograf har fjardedelen ansetts hora
till oto-rhino-laryngologi. Arvodena till bitridande lirare omriknas.

22 296 + 14 056 + 2 367 — 2 600 =

Hojning av det arliga materielanslaget med

36119 kr.
4500 kr.

Goteborg. En tjinst sasom lirare i Ce 30 och en tjénst sisom klinisk
amanuens inrittas. Arvodena till bitridande ldrare omréknas.

22980 + 17 609 — 2 600 =

Héjning av det arliga materielanslaget med

37 989 kr.
5000 kr.

VIII huvudtiteln 91 908 kr.
XI huvudtiteln 23 208 kr.

Summa 115116 kr.




Kap. 26.

Undervisningens omfattning

Undervisning i hygien skall enligt
den nya studieordningen meddelas dels
under det propedeutiska éaret i form av
5 timmars undervisning ingéende i den
propedeutiska kursen i socialmedicin,
dels under en tva ménaders kurs om-
fattande ca 40 timmar forelisningar
och demonstrationer.

Hygien

6kning av antalet kurser till tre per ar
i stillet for i propositionen 1954:212
forutsatta tva kurser bereda undervis-
ning at ett okat antal studerande. En
omrikning av arvodena till bitridande
lirare och amanuenser med
hirtill har verkstillts.

Den enligt utredningens mening for
en utékning av antalet studerande vid
de olika ldrositena erforderliga perso-

hiinsyn

Utredningen nalforstirkningen framgéar av tabell 29,
Méjligheter  foreligger i Uppsala, vilken dven utvisar den nuvarande per-

Lund och Gdéteborg att genom en ut-

Kostnadsberikning

sonalorganisationen.

Uppsala. Arvode till bitridande ldrare och kursamanuens beriknas.

3050 + 800 = 3 850 kr.

Héjning av det arliga materielanslaget med 1000 kr.
Lund. Arvode till bitridande lirare beriknas 750 kr.

Héjning av det arliga materielanslaget med 2000 kr.
Goteborg. Arvode till bitridande lirare och kursamanuens beriknas.

3200 + 800 = 4000 kr.

Hojning av det arliga materielanslaget med 1250 kr.

Summa 12 850 kr.

Tab. 29. Hygien.

Redan beslutad Utredningen
Tjanster Pecwnel

U L G U L G
Prolessor. . e i R ¢ — 4
Liarare, (abvode). i, kb Nl SEaial S X0 6900 — | 6900| +3050( +750 | +3200
Forste assistent:to o ol it - 1
Forste amgnuens: . L NRORSEE DRI — 1
Amanuens (arvode) . . s kel o s s s 1600| — 1600| +800 — +800
Lab:bite, (13 Tgr). .o oo n Fa i e —- 1
Kanslibitrade (118 1gr). Lint .0 oo oss o — 1
Vaktmistare (1031ge),. onthi et RS 25 — 1




Kap. 27. Socialmedicin

Undervisningens omfattning

Enligt den nya studieordningen in-
leds undervisningen i socialmedicin
med en propedeutisk kurs i socialmedi-
cin omfattande 15 timmar foreldsningar
jimte nigra demonstrationer. Héri in-
gér som forut namnts 5 timmar hygien-
undervisning. Under de kliniska kur-
serna ger vederborande lirare i social-
medicin fortlopande undervisning un-
der sammanlagt 40 timmar per ar. Slut-
ligen ges en huvudkurs i socialmedicin
omfattande 55 timmar, varav ca hélften
forelasningar och hilften praktiska de-
monstrationer. Sasom forut anforts i
amneskapitlet om pediatrik giller som
huvudregel att huvudkursen i social-
medicin skall ges i kombination med
kursen i pediatrik. Huvudkursen i so-
cialmedicin ma dock dven ges som en
fristdende kurs under en manad.

Utredningen

Ett utékat antal studerande kan be-
redas undervisning i Uppsala, Lund
och Gdéteborg med oférindrat antal kur-
ser. En dubblering av vissa undervis-
ningstimmar, avsedda for praktiska de-
monstrationer, ca 25 timmar, blir emel-
lertid darvid nédviandig. Vid de under-
visningssjukhus, diar en utékning av
antalet kurser i vissa ovriga kliniska
amnen foreslagits, bor vidare for larar-
na i socialmedicin beriknas ytterligare
10 undervisningstimmar fér medverkan
i dessa dmnen. En omréikning av arvo-
dena till bitrddande ldrare har verk-
stillts med hansyn hértill.

Den enligt utredningens mening for
en utokning av antalet studerande vid
de olika larosiatena erforderliga perso-
nalférstirkningen framgér av tabell 30,
vilken #ven utvisar den hittills beslu-
tade personalorganisationen.

Tab. 30. Socialmedicin.

Redan beslutad personal

Utredningen

Tjanster

G U L M G

Professoridss S i es
BItr JEEare. o e ileole o ieis
Kuratorlaw il S0 2l
Statistiker (arvode) ....
Kanslibitrade (11 1gr) ..
Klinisk amanuens......




Kostnadsberikning
Uppsala. Arvode till bitridande ldrare beriknas
Héjning av det arliga materielanslaget med

Lund. Arvode till bitridande larare beriknas
Héjning av det arliga materielanslaget med

Malmé. Arvode till bitridande ldrare beriknas

Gdéteborg. Arvode till bitridande ldrare beridknas
Hoéjning av det arliga materielanslaget med

3 450
1000

3250
2000

500

3300
2500

Summa 16 000




Kap. 28. Rittsmedicin

Undervisningens omfattning

Undervisningen i rittsmedicin skall
enligt den nya studieordningen omfatta
15 forelisningstimmar jimte 5 demon-
strationer av rittsmedicinsk 1liképp-
ning, riattsmedicinsk liksyn, riattsmedi-
cinsk undersékning av levande perso-
ner m. m. Varje demonstration har be-
riknats ta 2 undervisningstimmar i an-
sprak.

Utredningen
Méjligheter foreligger i Uppsala, Lund
och Gdéteborg att bereda undervisning

i riattsmedicin &t ett 6kat antal stude-
rande med oférdndrat antal kurser. En
dubblering av de fér demonstrationer
avsedda 10 timmarna av varje kurs blir
emellertid hdrvid nédvindig. En om-
rikning av arvodena till bitridande 1i-
rare har verkstillts med hinsyn hirtill.
Den enligt utredningens mening for
en utokning av antalet studerande vid
de olika larositena erforderliga perso-
nalférstirkningen framgar av tabell 31,
vilken #ven utvisar den nuvarande per-
sonalorganisationen.

Tab. 31. Rdttsmedicin.

Tjanster

Redan beslutad

personal Utredningen

U

L G L

Larare i rdattsmedicin
Forste amanuens

3900
1

Kostnadsberikning

Uppsala. Arvode till bitradande larare beriknas
Héjning av det arliga materielanslaget med

Lund. Arvode till bitridande ldrare beriiknas
Hojning av det arliga materielanslaget med

Goteborg. Arvode till bitridande lirare beriknas
Hojning av det arliga materielanslaget med

1300 kr.
1000 kr.

1450 kr.
1000 kr.

1600 kr.
1250 kr.

Summa 7 600 kr.




Kap. 29. Krigsmedicin

Undervisningens omfattning

Enligt den nya studieordningen skall
krigsmedicinsk undervisning meddelas
under en méanads kurs omfattande 30
timmar foreldsningar.

Utredningen

Vid en utékning av antalet studerande
i Uppsala, Lund och Gdéteborg erford-
ras ytterligare en kurs per ar i krigs-

medicin vid vartdera larositet. En om-
rikning av arvoden till lirare och spe-
cialforeldasare #dvensom kursamanuens-
arvoden har verkstillts med hénsyn
hartill.

Den enligt utredningens mening for
en utékning av antalet studerande vid
de olika ldrositena erforderliga perso-
nalférstirkningen framgér av tabell 32,
vilken iven utvisar den hittills beslu-
tade personalorganisationen.

Tab. 32. Krigsmedicin.

Tjédnster

Redan beslutad

personal Utredningen

U

L G L

Larare och specialforeldsare
Kursamanuensarvode

Kostnadsberikning

Uppsala. Arvoden till bitridande lirare och kursamanuens beriiknas

2150 + 400 =

Hojning av det arliga materielanslaget med

2 550 kr.
1000 kr.

Lund. Arvoden till bitradande lidrare och kursamanuens beriknas

2200 4 400 =

Hoéjning av det arliga materielanslaget med

2600 kr.
1000 kr.

Géteborg. Arvoden till bitriidande ldrare och kursamanuens beridknas

2300 4 400 =

Héjning av det arliga materielanslaget med

2700 kr.
1250 kr.

Summa 11 100 kr.




Kap. 30. Medicinens historia

Undervisningens omfattning Utredningen
Enligt propositionen 1954:212 skall En utékning av antalet studerande
arligen ges en serie pa 10 foreldsningar medfér icke nagot okat anslagsbehov.
over medicinens historia. Den hittills beslutade personalorgani-
sationen framgér av tabell 33.

Tab. 33. Medicinens historia.

Redan beslutad

personal Utredningen

Tjanster

U L G U L G




Kap. 31. Sammanfattning och kostnadsberikning

Déarest avgangen under studietiden fram
till medicine kandidatexamen uppskat-
tas till 5 % av Aarsintaget, skulle det
av statsmakterna fr. o. m. lasaret 1955/56
beslutade arliga intaget av 408 stude-

rande medfora ett behov av utbildnings-
platser under det propedeutiska éret
och den fortsatta kliniska utbildningen
med tillhopa 390 platser, d. v. s. en 0k-
ning jamfort med det i propositionen

Arliga kostnader.

Avloningskostnader

Propedeutiska daret
Bakteriologi

Farmakologi
Klinisk kemi och klinisk fysiologi
Ovriga kurser

Fjdrde studiedret

Medicin

Kirurgi (inkl. ortopedi)
Rontgendiagnostik
Radioterapi

Ovriga till licentiatexamen horande kurser

Pediatrik

Psykiatri

Barnpsykiatri
Dermato-venereologi
Klinisk epidemiologi
Ftisiologi

Neurologi och neurokirurgi
Obstetrik och gynekologi
Oftalmiatrik
Oto-rhino-laryngologi
Hygien

Socialmedicin
Rittsmedicin
Krigsmedicin

Summa for propedeutiska &ret

Summa for fjarde studiedret

Summa for ovriga kurser

Summa avléningskostnader

30 234
109 980
30 282
10 104
31158

211 758

34 452
87 204
30 282
34 264
35 320

221 522

22 740
103 068
26 118
14 513
29 059

195 498

60 208
60 208

36 112
42 662
17 042
17 956

113 772

69 718
82 398
24 609
13 078

189 803

5200
125 616

46 416 — 35218
1250 4 750 18 859
150 200 300

8 084 43 036 47 477
23 168 30 929 22 997
2 000
46 021
21 530
36 139
37 989
4 000
3 300
1 600
2 700

280 130
665 431

4 450
41 692

51 620
14 166
26 008 17 846
27 008 36 119
3 850 750
3 450 3 750
1 300 1 450
2 550 2 600

209 020 187 572
546 394 522 866
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1954: 212 forutsatta antalet, 325 platser,
med 65. Direst denna utokning i sin
helhet anses béra komma till stind vid
befintliga ldrositen, vilket utredningen
funnit mojligt, bér densamma enligt ut-
redningens mening dstadkommas genom
en okning av antalet utbildningsplatser
till i Uppsala 80, i Lund 90 och i Gote-
borg 100 medan antalet utbildningsplat-
ser i Stockholm bibehéalles vid 120. De
arliga kostnaderna for en sidan utok-

ning skulle, enligt vad som nirmare
framgér av de i detta kapitel intagna
sammanstillningarna, belopa sig till ca
2 milj. kronor, varav for avloningar ca
1750 000 kronor och fér materiel ca
250 000 kronor. Hirtill skulle komma
engingskostnader med tillhopa 458 600
kronor, varav fér byggnads- och om-
dndringsarbeten 109 100 kronor och for
utrustning 349 500 kronor.

Arliga kostnader.

Materielkostnader

Propedeutiska dret

Bakteriologi

Patologi

Farmakologi

Klinisk kemi och klinisk fysiologi
Ovriga kurser

Fjdrde studiedret
Medicin

Kirurgi (inkl. ortopedi)
Rontgendiagnostik
Radioterapi

Ovriga till licentialexamen hérande kurser
Pediatrik

Psykiatri

Dermato-venereologi

Klinisk epidemiologi

Ftisiologi

Neurologi och neurokirurgi

Obstetrik och gynekologi

Oftalmiatrik

Oto-rhino-laryngologi

Socialmedicin
Rattsmedicin
Krigsmedicin

Summa for propedeutiska dret

Summa for fjarde studiedret

Summa for 6vriga kurser

Summa materielkostnader




Engdngskostnader

Byggnads- och oméandringsarbeten

Propedeutiska dret

Patologi
Farmakologi
Ovriga kurser 7 800

Summa for propedeutiska aret 7 800

Fjirde studiearet
Kirurgi (inkl. ortopedi) 17 000
Rontgendiagnostik 18 300

Summa for fjarde studiedret 25 300
Summa byggnads- och oméndringskostnader 56 000 33 100 20 000

L Hartill kommer kostnader for anskaffande av tre bostider i éppna marknaden i Lund.

Utrustning

Propedeutiska dret
Balkteriologi 12 000
Patologi 32 000
Farmakologi 13 500
Klinisk kemi 26 000

Summa for propedeutiska dret 83 500

Fjirde studiedret
Medicin 4 000
Kirurgi (inkl. ortopedi) 22 700
Rontgendiagnostik 43 800

Summa for fjirde studiedret 70 500

Ovriga till licentiatexamen hérande kurser

Dermato-venereologi 4 300
Ftisiologi 7 200

Summa for ovriga kurser 4 300 7 200
Summa utrustningskostnader 158 300 105 200

7T—607764







Avdelning IV

FORUTSATTNINGAR OCH
KOSTNADER FOR ANORDNANDE AV EN
KLINISK UTBILDNINGSANSTALT I NORRLAND







Kap. 32. Sjukhus, till vilka undervisning kan ténkas forlagd

I sitt betinkande angiende ett riks-
sjukhus i Norrland (SOU 1947:70) dis-
kuterade Norrlandskommittén ingéende
fragan om den lampligaste forliggnings-
orten for ett norrlindskt centralsjukhus
(kap. 12). For bedémande av fragan
ansags narmast tre synpunkter kriva
beaktande. For det forsta borde sjuk-
huset vara sd centralt beliget som moj-
ligt inom upptagningsomradet. Hiarvid
maste hinsyn tas savil till det rena av-
stindsmomentet som till befolknings-
féordelningen inom respektive omrade
och icke minst till kommunikationsfor-
hallandena. For det andra borde orten
vara beldgen i centrum av en relativt
betydande titortshebyggelse och helst
aven utgéra huvudort for ett stérre om-
rdde. For det tredje maste modersjuk-
huset vara ett fullt utbyggt centrallasa-
rett. Med dessa utgdngspunkter ansig
sig Norrlandskommittén frdn bérjan
kunna fastsli, att orter inom Norrbot-
tens och Jamtlands ldn sdvil ur befolk-
ningsgeografisk synpunkt som med hin-
syn till avstindsmomentet knappast
borde ifrdgakomma som forliggnings-
plats for sjukhuset. I Visterbottens lin
ansdgs Umed vara den bist beligna
platsen, medan man i Visternorrlands
lin ndrmast ansdg sig bora uppmirk-
samma Sundsvall och Sollefted. D4 Sol-
lefted for det davarande endast hade
ett odelat lasarett, varjimte landstinget
disponerade vissa vardplatser p& garni-
sonssjukhuset, ansidgs denna ort ej bira

komma ifraga. Vid valet av forliggnings-
ort borde enligt Norrlandskommittén
beaktas att de nordligaste lianen har
storst behov av hjialp, d& de har svarast
att utnyttja de resurser pa sjuk- och
hilsovirdens omraden som de sydligare
delarna av landet kan stélla till forfo-
gande. Norrlandskommitténs majoritet
stannade for att foresld att norrlands-
sjukhuset skulle forlaggas till Umed. Sex
av kommitténs ledamoéter uttalade sig i
ett sirskilt yttrande for att Sollefted
borde ges forsteg framfor de Ovriga
ifrigasatta staderna, medan en ledamot
ansag, att, om endast en anstalt kunde
komma ifriga, densamma borde forlag-
gas till Sundsvall.

I detta sammanhang mé jamval erin-
ras om ett uttalande i medicinalstyrel-
sens forutndmnda foérslag om den Opp-
na likarvirden i riket (SOU 1948: 14).
Déri anférdes foljande:

Vi foéreslar darfor, att, sedan den medi-
cinska fakulteten i Goteborg tritt i verk-
samhet, en utredning utan dréjsmal verk-
stilles om inrdttandet av en medicinsk
fakultet i Sundsvall. Vid samrad med norr-
landskommittén ha vi under hand under-
rattats om, att denna kommitté har for
avsikt att framlagga forslag om inriattande
av ett fullstindigt centrallasarett av riks-
sjukhuskaraktir i Umeéa. Vi ha forklarat
oss icke vilja avstyrka detta forslag, eme-
dan Norrland enligt vir mening har behov
av tva rikssjukhus. Med hansyn till under-
visningens behov av patienter inom det
omedelbara upptagningsomradet ar dock

Sundsvall den limpligaste platsen for ett
norrliandskt undervisningssjukhus. Onsk-
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vart vore att den medicinska fakulteten
dar kunde bérja sin verksamhet inom ett
fatal ar.

De av Norrlandskommittén tillimpa-
de utgingspunkterna for bedémande av
fragan om forlaggningsort for ett norr-
lindskt centralsjukhus synes enligt ut-
redningens mening vara relevanta, dven
niar det giller att bedéoma fragan om
forliggningen av en klinisk utbildnings-
anstalt till Norrland. Utredningen anser
i likhet med Norrlandskommittén att
Sundsvall och Umeé uppfyller de angiv-
na forutsittningarna, men anser att déir-
utover jamvil Boden med ndmnda ut-
gangspunkter numera synes kunna kom-
ma i fraga. Betriffande Sollefted mé
namnas, att diar f. n. padgar uppfoérande
av ett helt nytt lasarett, varefter det
sammanlagda vardplatsantalet kommer
att uppga till 307. Lasarettet ir emeller-
tid icke centrum for linets sjukhusvard
och saknar atskilliga specialavdelning-
ar. D& dessutom antalet vardplatser vid
lasarettet ej ens efter utbyggnaden nir
upp till halva vardplatsantalet vid
Sundsvalls lasarett har staden av utred-
ningen icke ansetts bora ifrdgakomma
sdsom forldggningsort for en klinisk ut-
bildningsanstalt.

Utredningen har haft tillgang till
vissa uppgifter om folkmingden i slu-
tet av ar 1955 i Sundsvall, Ume& och

Boden med omgivning, riknat i av-
stdnd fagelvigen fran respektive stads
centrum. Uppgifterna, som samman-
stillts av samarbetsdelegationen for de
fyra nordligaste linen, aterfinnes i
efterféljande tabla:

Stad Med 2 mils | Med 5 mils
avstidnd avstidnd
Sundsvall . .... 83 000 1135 000
Tnedess. L s 43 000 72 000
Boden........ 20 000 80 000

1 Varav ca 7 000 i norra Halsingland.

Folkméingdens fordndring i de fyra
berérda nordligaste linen under en tio-
arsperiod framgar av foljande tabla:

Lan 1/1 1944 |1/1 1954 | Okning
Vasternorr-
lands...... 275 946 287 844| 11 898
Jamtlands....| 143 287 145254 1967
Viasterbottens.| 225 574 233 963| 8 389
Norrbottens . .| 226 259 249 502 23 243

Utredningen kommer att i efterféljan-
de kapitel (kap. 33) nirmare redogora
for betingelserna for anordnande av en
klinisk utbildningsanstalt vid Sunds-
valls lasarett, Umed lasarett och garni-
sonssjukhuset i Boden.




Kap. 33. Uppgifter om sjukhusen

Lasaretten i Sundsvall och Umed &ir
centrallasarett i Visternorrlands resp.
Visterbottens lin. Garnisonssjukhuset i
Boden #gs och drivs av staten men fun-
gerar jimvil som centrallasarett i Norr-
bottens lin enligt avtal mellan staten
och landstinget. I sagda avtal har an-
liggningskostnaderna foérdelats mellan
statsverket och landstinget varjamte fo-
reskrivits, att landstinget skall ersitta
statsverket den enligt vissa normer be-
riknade dagkostnaden efter avdrag for
gallande legosiingsavgift. Det civila kli-
entelet vid sjukhuset uppgar till mera
in 98 % av beliggningen. Efter forslag
i propositionen nr 109 har 1956 Aars
riksdag (SU 76, skr. 200) beslutat, att
Norrbottens lins landsting i enlighet
med preliminirt triffat avtal fr. o. m.
den 1 januari 1957 skall 6verta ansva-
ret for driften av sjukhuset med dér-

med forenade kostnader. Kronan skall
enligt avtalet behalla dganderitten till
sjukhuset, men landstinget skall dga dis-
ponera for sjukhuset avsedda byggna-
der och markomriden, inbegripet visst
omrade for sjukhusets framtida utvidg-
ning, samt for sjukhuset avsedda inven-
tarier.

Antalet vardplatser m. m. under ar
1955 vid de tre lasaretten samt nér-
maste ldnssanatorier och sinnessjukhus
framgér av tabell 34.

Som framgir av tabellen finns vid
alla tre lasaretten kliniker fér medicin,
kirurgi, rontgen, pediatrik, obstetrik
och gynekologi, oftalmiatrik och oto-
rhino-laryngologi dvensom epidemiav-
delningar. I Sundsvall ligger linssana-
toriet i nirheten av lasarettsomradet
och Sidsjons sinnessjukhus ca 2 km frin
lasarettet. Vid Sidsjons sjukhus har

Tab. 34. Vdrdplatsantal, intagna patienter och besok i Gppen vdrd under dr 1955.

Vardplatsantal

Intagna patienter | Besok i 6ppen vard

Klinik undat

o Umed

Bo

Sunds-
vall

Sunds-

= Boden

den Umed | Boden Umed

152

208
50
924
85
51
158
90
28
44

153
60
133
14
28
978
69

Medicin 1
reumatologisk avd

Kirurgi

Rontgendiagnostik

Pediatrik

Psykiatri

Klinisk epidemiologi

Konvalescentavdelning.. ..

Ftisiologi

Obstetrik o. gynekologi. ..

Oftalmiatrik

Oto-rhino-laryngologi

1
71

384
45
25
44

3

3 406

5412

3510
354
3217
289
800
626
201
524
1799
763
1499

2 336
302
2528
174
1016
343
145
596
2 206
613
1338

11 625( 7 374

14 062
13 857
2160

7 486
14 229
11 608

2 825

00
56
20

4
44
61
82
89
46
25
33

16 651
12 073
3 316

1132
942
412
528
287

3 358
323

1327

109

5 558
6 237
8 927

5 325
7 265
8 274
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fr. o. m. 1 juli 1956 anordnats en 6ppen
avdelning. Hillnas sanatorium ligger ca
70 km fridn Umed medan Umedalens
sinnessjukhus ar belidget 4 km fran dar-
varande lasarett. Linssanatoriet i Norr-
bottens lan ligger i Sandtrdsk, 36 km
fran Boden och sinnessjukhuset, Furu-
nisets sjukhus, ar beliget i Pited (92
km frin Boden). Vid garnisonssjuk-
huset i Boden har i ar paboérjats upp-
forande av en psykiatrisk lasarettskli-
nik, vilken beridknas vara firdig inom
tvad ar. En provisorisk barnpsykiatrisk
klinik finnes redan, men en ny sadan
klinik skall inrymmas i en planerad
byggnad, som uppféres samtidigt med
nyssnamnda psykiatriska klinik.

Laboratorieorganisationen ar icke fullt
utbyggd vid nigot av ifrdgavarande la-
sarett. I Sundsvall finns ett nyinrett kli-
niskt-kemiskt laboratorium och nybygg-
nad pégar av laboratorium for klinisk
bakteriologi. Diaremot saknas kliniskt-
fysiologiskt och patologiskt laborato-
rium (endast obduktionssalar finns). I
Umea finns kliniskt-kemiskt, kliniskt-
fysiologiskt och kliniskt-bakteriologiskt
laboratorium. En nybyggnad for pato-
logiska laboratoriet berdknas bli fardig
hosten 1957. I Boden finns ett nyinrett
regionlaboratorium for klinisk bakte-
riologi. Endast ett mindre kliniskt-
kemiskt laboratorium, understillt medi-
cinska klinikens chef, finns, varemot
kliniskt-fysiologiskt samt patologiskt
laboratorium helt saknas.

Utover sdlunda befintliga resp. pa-
bérjade kliniker och laboratorier har
landstingen fattat beslut om ytterligare
utbyggnad.

I Sundsvall har landstinget beslutat
inritta en neurologisk klinik genom del-
ning av den medicinska kliniken. Vida-
re foreligger principbeslut om delning
av den kirurgiska kliniken pé tvi lasa-
rettslikare. Sedan ett antal ar tillbaka
foreligger beslut om att till lasarettet i

Sundsvall knyta verksamhet fér psykisk
barna- och ungdomsvéard (barnpsykia-
ter).

Utbyggnadsplanen fér Umed lasarett
tar sikte pa, dels att tillskapa tre spe-
cialkliniker av ldnskaraktir (hud- och
konsklinik, ortopedisk klinik och psy-
kiatrisk klinik), dels en utékning enligt
Overenskommelse med pensionsstyrel-
sen av reumatikeravdelningen, vilken
samtidigt ombildas till sjilvstindig kli-
nik med sérskild overlidkare, dels en
forbattring av laboratorieorganisationen
genom tillskapande av fyra sjilvstén-
diga centrallaboratorier (kemi, fysiologi,
bakteriologi och patologi) med labora-
torer i overlidkarstillning, dels att moj-
liggora en forlaggning till lasarettet av
de specialkliniker av rikskaraktir, som
norrlandskommittén foreslagit skola for-
laggas till Umed (neurologisk klinik,
neurokirurgisk klinik, plastikkirurgisk
klinik, thoraxkirurgisk klinik och radio-
terapeutisk klinik).

I Boden skall enligt uppgjord gene-
ralplan for utbyggnad av garnisonssjuk-
huset inom en nira framtid tillkomma
en ortopedisk klinik, en dermato-vene-
reologisk klinik och ett patologiskt labo-
ratorium.

Vid lasarettet i Sundsvall och garni-
sonssjukhuset i Boden finns smirre bib-
liotek omfattande medicinsk handboks-
och annan vetenskaplig litteratur dven-
som in- och utlindska facktidskrifter.
Vid Umed lasarett finns ett medicinskt-
odontologiskt bibliotek, som fér narva-
rande drivs s&som en filial till stads-
biblioteket i Umed. Stadsbiblioteket er-
héller fr. o. m. &r 1950 gransknings-
exemplaret, det s. k. femte exemplaret,
av i Sverige tryckta skrifter.

Driftkostnaderna for lasaretten i
Sundsvall och Ume4 samt fér garnisons-
sjukhuset i Boden uppgick under Ar
1955 netto till foljande belopp:
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Sundsvall Umeéa Boden

AVIODIEAL S ot o e 5717 851 4748 089 4 568 021
Expeditionskostnader. .. ... . ..o chiiitonse s i snle oie 98 441 108 498 64 654
IDAVETSE . oL et ortets ah o o S SRt L 106 092 62 083 62 978

BT TN G A o Sl o B o 6 Sl s e s e 525 645 466 580 348 202
Forbrukningsartiklar f6r sjukvarden............ 383 433 289 326 549 483
)1 VDR o s s e e e e s bl e e e L 615 054 481 337 456 711

‘ Y arme T TR, e o fe sl e s s ol o s s 302 949 253 735 254 852
IvaAtEem, I ot el S R 260 679 209 671 258 746

: Inventariers underhdll................c0vuunn.. 239 133 164 668 162 659
Fastigheters underhall. . ..; .5 o oinasie s omonniness 137 339 134 624 21 932
Summa | 8386 616 6918 611 6 748 238

I dessa kostnader ingar icke drift- kostnaderna under ar 1955 till respek-
kostnaderna for respektive linssanato- tive 1372380 kronor, 1443 576 kronor
rier. Vid ldnssanatorierna i Sundsvall, och 1037 936 kronor.

Hillnds och Sandtrisk uppgick drift-




Kap. 34. Omfattningen av undervisningen vid en eventuell

klinisk utbildningsanstalt i Norrland

Sasom redan i utredningens direktiv
framhallits maste behovet av ytterligare
utbildningsplatser under det propedeu-
tiska &ret tillgodoses genom o6kning av
kapaciteten vid befintliga medicinska
larositen med hinsyn till att undervis-
ning i farmakologi dger rum under sag-
da ar och da farmakologiska institutio-
ner endast finns i Uppsala, Stockholm,
Goteborg och Lund. Ej heller de Kkli-
niskt-bakteriologiska och patologiska
laboratorier, som enligt vad som forut
namnts, finns vid vissa av lasaretten
kan anses tillrickliga for undervisning
i amnena bakteriologi och patologi. Ny-
byggnader av en helt annan storleks-
ordning skulle déirfor bli erforderliga,
direst den till det propedeutiska aret
hinférliga undervisningen skulle for-
liggas till ndgot av Norrlandssjukhusen.
Dirtill skulle komma personaluppsitt-
ningar for de tre nimnda dmnena. An-
ordnandet av en propedeutisk under-
visning i Norrland skulle siledes prak-
tiskt taget erfordra tillkomsten av ire
nya teoretiska institutioner med tillho-
rande utrustning och personal. En jim-
forelse med Stockholm och Goéteborg,
de orter pa vilka dylika institutioner
senast uppfoérts eller dro under upp-
forande, utvisar att kostnaden for de
nimnda institutionerna jimte deras ut-
rustning torde ligga vid ca 20 milj. kro-
nor. De arliga kostnaderna for avloning
at erforderlig personal kan beriknas
uppga till ca 600 000 kronor. Planering
och firdigstidllande av institutionerna

ifraga skulle vidare ta avsevird tid eller
5—10 ar. Bade ur tidssynpunkt och med
hinsyn till de ekonomiska aspekterna
har utredningen dirfor helt avstatt fran
att planliigga en propedeutisk undervis-
ning i Norrland och utgétt ifran att en
eventuell klinisk utbildning i Norrland
skulle omfatta den del av medicine li-
centiatstudierna som infaller efter pro-
pedeutiska &ret eller fr. o. m. medicin-
kirurgidret (fjirde studieéret).

Med hinsyn till klinikernas storlek
och tillgangen till patientmaterial har
utredningen ansett det realistiskt att
rikna med att studerande intas till me-
dicinkursen tva ginger arligen med 20
deltagare per kurs. I vissa specialimnen
har utredningen, sdsom i bilaga E nir-
mare kommer att redovisas, riknat med
tre kurser per a&r med 13—14 stude-
rande per kurs.

D4 behovet av utbildningsplatser un-
der nu ifrdgavarande utbildningsskede,
sdsom nirmare utvecklats i kap. 6, kan
beriknas till 390 och antalet platser vid
befintliga lirosiiten enligt propositionen
1954: 212 beriiknats till i Uppsala 60, i
Lund-Malmé 70, i Stockholm 120 och i
Goteborg 75 eller tillhopa 325, méste
diven med ett intag av 40 studerande vid
en klinisk utbildningsanstalt i Norrland,
ytterligare 25 platser tillkomma vid be-
fintliga lidrositen. D4, sdsom av avdel-
ning III framgatt, mojligheter finns att
bereda undervisning &t ytterligare 25
studerande i Goteborg, anser utredning-
en, att denna mojlighet bor anlitas




direst en klinisk utbildningsanstalt i
Norrland kommer till stand.

D4 utredningen ansett det vara av ett
visst intresse i detta sammanhang att
veta huru manga av de till medicinska
nyborjarkurser intagna studerande som
inom de

2

avlagt studentexamen & ort
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fyra nordligaste linen har utredningen
latit verkstilla en undersékning hirom
avseende intagningen under tiden var-
terminen 1951—hdstterminen 1955. Re-
sultatet redovisas i foljande samman-
stiallning:

Studentexamensort

Visternorrlands ldn

Héarnésand
Sollefted
Sundsvall
Ornskoldsvik

Jdamtlands ldn
Ostersund

Visterbottens lin




Kap. 35. Erforderliga anordningar i friga om lokaler, personal,

materiel och utrustning m.m.

Sasom framgatt av kapitel 33 saknas
vid samtliga hiar diskuterade lasarett
vissa for liakarutbildningen erforderliga
kliniker, namligen for ortopedi, der-
mato-venereologi, neurologi och neuro-
kirurgi. Dessutom &r laboratorieorga-
nisationen i nuvarande skick ur under-
visningssynpunkt otillfredsstillande. En
forlaggning av klinisk utbildning till
nigot av lasaretten forutsitter darfor
betydande nybyggnads- eller oméind-
ringsarbeten. Utredningen har i samrad
med representanter for respektive lands-
ting 1atit verkstélla en preliminér under-
sokning av de byggnadsarbeten och lo-
kaldispositioner i 6vrigt som skulle er-
fordras. Resultatet redovisas i till be-
tinkandet fogade bilagor (bil. B, C och
D). Utredningen har enligt sina direk-
tiv att utreda fragan om fortsatt utbild-
ning efter medicine kandidatexamen av
det 6kade antal studerande, som enligt
statsmakternas beslut paborjat sina me-
dicinska studier hdostterminen 1955. I
forsta hand har darfor undersokts vilka
anordningar som skulle erfordras for
att fr. o. m. hosten 1958 bereda under-
visning i de under likarutbildningens
fjarde studiedr infallande #mnena me-
dicin, kirurgi, rontgendiagnostik och
radioterapi #vensom viss undervisning
i klinisk kemi, klinisk fysiologi, klinisk
bakteriologi, klinisk farmakologi och
patologi. Fr. o. m. hosten 1959 skulle se-
dan anordningar for undervisning i
direfter foljande till medicine licentiat-

studierna horande dmnen erfordras. D&
i vissa fall erforderliga till- eller ny-
byggnader icke hinner firdigstillas till
dessa tidpunkter, har undersokts moj-
ligheterna for tillfredsstéllande proviso-
riska anordningar.

Salunda har for Umed och Boden re-
dovisats tva utbyggnadsstadier, provi-
sorium resp. definitiv utformning. I
Sundsvall har f. n. nybyggnader ej be-
domts erforderliga utan tillfredsstillan-
de anordningar for klinisk utbildning
ansetts mojliga att dstadkomma genom
ianspraktagande av inom lasarettet i
stor utstriackning befintliga personalbo-
stider. Pa lingre sikt torde dock &dven
dir utvecklingen komma att kridva ny-
och tillbyggnader med avsevirda kost-
nader.

Nytillkommande avdelningar har be-
riknats icke bli storre 4n vad som en-
ligt de av centrala sjukvardsberedning-
en tillimpade s. k. tumreglerna anses
motsvara vardplatsbehovet foér lidnet i
frdga. Endast betrédffande radioterapi
och neurokirurgi kan klinikerna vid
flertalet sjukhus tillgodose stérre om-
ridden. I bilagorna har #ven angi-
vits hur stor del av de beriknade kost-
naderna som uppskattningsvis kan an-
ses foranledas av sjukvardens respek-
tive undervisningens behov.

Kliniker och antalet vardplatser efter
utbyggnaden framgéar av efterféljande
sammanstéllning.

I bilaga E har utredningen angivit




109

Antal vérdplatser

Sundsvall Umea Boden

Klinik:
Medicin e, S0 gl . wan Al e nkooes oo i 116 120 100
JATUTET G s orete s ok watotitary dpaibrsitus s booe it s Slond 0 196 120 79
Ortapedl. . .ol ni o S o sl SRS PR 26 60 60
Radioterapil Sih%: S 2 S Ul Sl i s M e o) 9 60 29
Pediatrile. .o e s sanriiiadd, Stemll o oo Sl 50 45 56
) 5E0 1 L L e e i e s R S e i - 60 85
Barn DRy e et S hate s ek e 12 15 12
Dermato-venereologls. . . ek - Sl st il 18 30 30
Klinisk epidemiologi.......................... 91 60 82
Etisielogi. s a s sl cn e HEa Ul T e 158 30 150
Netrolcrrurgl STty SRS Sy S ael CERRERIN PRSI 20 30 20
Neurologimars inliang sl Je badars Jpind om0 b 25 30 20
Obstetrik och gynekologi...................... 90 60 85
Gl E A e R L e 22 30 25
Oto-rhino-laryngologi:': oottt it i st 38 30 60
Konvalescenthem, kronikeravdelning ete......... 51 100 90
Centraloperation ./l i s usms oo e eata s st stan s s S — 10
Ambulans och intagningsavdelning.............. - - - 10
Reumatiskt avdelning. ). U S0 iiet i o5 e a0t — 120 56
Brostllindle. ., |00 oo s s e I L — 30 20
Plastikkirurgl, . ... o<l - o sisomarsonis oie ot e v o e — 30 —
Rehabitenimg s et S I e 5 T - - 60
Summa 922 1 060 1139

den personaluppsitining, som ansetts
erforderlig for undervisningens behov.
Dirav framgar bl. a. att utredningen
riknat med professurer i klinisk kemi
och patologi. Redan Norrlandskommit-
tén framholl i sitt betdnkande angaende
ett rikssjukhus i Norrland betydelsen
av en fullt utbyggd, sjalvstindig labora-
torieorganisation. Kommittén framholl
sirskilt betydelsen hirav for den veten-
skapliga forskningen. Aven 1948 ars li-
karutbildningskommitté understrok den
allimer okade betydelse inom under-
visning, forskning och sjukvard, som
amnena klinisk kemi, klinisk fysiologi,
klinisk bakteriologi och patologi far.
Denna uppfattning bitréiddes jimvil av
departementschefen i propositionen
1954: 212. Sasom i foregdende kapitel
namnts, avses huvudparten av undervis-
ningen i nyssnidmnda dmnen visserligen
icke skola meddelas vid en eventuell
klinisk utbildningsanstalt i Norrland,
d& undervisningen enligt studieplanen

infaller under det propedeutiska aret,
men det oaktat anser utredningen att
en utbyggd laboratorieorganisation ar
nadvindig icke minst med hinsyn
till forskningens behov. En fullédig la-
boratorieorganisation skulle nimligen i
nagon man kunna kompensera avsak-
naden av teoretiska institutioner. Ut-
redningen har déarfor ansett det nod-
vindigt att i vart fall professurer inrit-
tas i ettdera av damnena patologi och
klinisk bakteriologi samt ettdera av dm-
nena klinisk kemi och klinisk fysiologi.

DA vissa overlikare vid samtliga hir
diskuterade lasarett icke innehar fore-
skriven professorskompetens, maste sér-
skilda Overgdngsanordningar vidtas.
Olika alternativ ar darvid tinkbara. Det
forsta alternativet, vilket nirmast torde
fa anses sasom enbart teoretiskt, vore
att nuvarande Overlikare ersattes med
professorskompetent person. D& o6ver-
lakarna &r tillsatta av Kungl. Maj:t ge-
nom fullmakt torde en sadan anordning
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forutsitta en frivillig 6verenskommelse
med vederborande Overlikare om tjéns-
tens avtradande. Ett annat alternativ
vore att vid sidan av nuvarande Over-
likartjinst inratta ytterligare en sidan
tjanst, vilken kunde besittas med pro-
fessorskompetent innehavare. Vid fler-
talet av de aktuella avdelningarna torde
en siddan anordning vara omojlig att
genomféra med hinsyn till att avdel-
ningens storlek icke medger en uppdel-
ning. Ett tredje alternativ, vilket utred-
ningen funnit vara det enda genomfor-
bara, dr att de befintliga Overlikarna
anlitas sdsom ldrare och att deras lone-
stiallning gores beroende av vars och
ens kompetens, vilken limpligen synes
béra provas av kanslern for rikets uni-
versitet. De Overlikare, som dirvid be-
finnas inneha professorskompetens, ut-
namnes till professorer. Ovriga férord-
nas sisom arvodesavlonade lirare, var-
vid motsvarande professurer vakans-
sittes.

Det ma i detta sammanhang erinras
om att nir Sahlgrenska sjukhuset i
Goteborg togs i ansprak for undervis-
ning, samtliga utom en av de befintliga
Overldkarna tidigare sokt professur och
kompetensforklarats, varfér nagot hin-
der icke ansags foreligga for att de utan
ansOkningsforfarande skulle kunna ut-
namnas till innehavare av de inrdttade
professurerna.

De anslag for materiel och utrustning,
som utredningen ansett erforderliga for
undervisningens och forskningens be-
hov, framgér av bilaga F. Materielansla-
gen har beriknats med hénsyn till an-
talet larare och studerande. Utrustnings-
anslagen avser endast en grundutrust-
ning for undervisning och forskning,
varfor givetvis en komplettering senare
méaste goras med hidnsynstagande till
speciella forskningsbehov.

En komplettering av befintliga medi-
cinska bibliotek blir nédvandig vid till-
komsten av en klinisk utbildningsanstalt.
Utredningen riknar med ett engangs-
anslag hirfor av 225000 kronor, for-
delat pA tre &r, vartill b6r komma &rliga
anslag for bibliotekets vidmakthéllande
av 50 000 kronor.

Vid de nuvarande medicinska léro-
sitena i Uppsala, Lund, Stockholm och
Goteborg finns inrédttade docentbefatt-
ningar avsedda att tillgodose det veten-
skapliga arbetet och undervisningen dér-
stides. Av dessa skall i Uppsala tva, i
Lund och Stockholm tre samt i Gote-
borg en féretridesvis sta till forfogande
for kliniskt amne. Dérest en klinisk ut-
bildningsanstalt forlagges till Norrland,
bor enligt utredningens mening vid
densamma inrittas en docentbefattning
i kliniskt Amne. Vidare bor, liksom f. n.
sker vid befintliga laroséiten, anslag for
frimjande av medicinsk forskning vid
anstalten beriknas. Utredningen riaknar
med ett arligt anslag harfor av 40 000
kronor.

For den kliniska utbildningsanstaltens
ledning torde i vart fall under uppbygg-
nadstiden krivas vissa sdrskilda anord-
ningar. Sdsom forebild hiarfor synes en-
ligt utredningens mening kunna tjina
de anordningar som vidtogs under den
medicinska hogskolans i Goéteborg upp-
byggnad (jfr proposition 1948:221).
For den omedelbara ledningen torde sé-
lunda béra tillsittas ett administrativt
organ, vari bor inga representanter for
de 6vriga medicinska lirosatena. Hand-
liggningen av befordringsdrenden bor
dock icke ankomma pa detta organ utan
lampligen p& medicinska fakulteten i
Uppsala. For det administrativa orga-
nets forvaltningskostnader m. m. berik-
nar utredningen ett arligt anslag av
50 000 kronor.




Kap. 36. Sammanfattning och kostnadsberikning

Sdsom i kap. 34 narmare utvecklats
har utredningen icke riknat med att
den till det propedeutiska aret hérande
undervisningen skulle forliggas till
Norrland. Under detta utbildningsar,
det tredje enligt studieplanen, méste si-
lunda det 6kade antalet medicine stu-
derande beredas utbildningsplatser vid
befintliga lirositen. Sdsom framgar av
den i kap. 31 limnade sammanfattan-
de kostnadsberikningen skulle en ut-
okning av antalet utbildningsplatser un-
der det propedeutiska aret till i Upp-
sala 80, i Lund-Malmé 90 och i Gote-
borg 100 medféra en arlig kostnadsok-
ning av i runt tal 705 000 kronor, varav
for avléningar ca 629 000 kronor och
for materiel 76 000 kronor. Hértill skulle
komma engangsanslag med 351 300 kro-
nor, varav fér byggnads- och omind-
ringsarbeten 83 800 kronor samt f6r ut-
rustning 267 500 kronor.

Utredningen har vidare funnit att
hogst 40 studerande per ar kan bere-
das undervisning vid en klinisk utbild-
ningsanstalt i Norrland, varfér samti-
digt en 6kning av antalet utbildnings-
platser under licentiatstudierna efter
det propedeutiska aret maste ske med
25 vid befintliga lidrositen. Denna o6k-
ning har i sin helhet ansetts bora ge-
nomféras i Goteborg. Okningen skulle
enligt kap. 31 medfora en arlig kost-
nadsokning av i runt tal 540 000 kro-
nor, varav for avloningar ca 470 000
kronor och for materiel ca 70 000 kro-

nor. Hirtill skulle komma ett engangs-
anslag fér utrustning med 7 200 kronor.

Kostnaderna for en klinisk utbild-
ningsanstalt vid nagot av de diskute-
rade sjukhusen i Norrland kan givetvis
icke faststillas forrdn efter férhand-
lingar med respektive huvudmin. Ut-
redningen har dock ansett sig bora gora
en approximativ berikning i huvudsak-
lig 6verensstimmelse med de principer
for kostnadsférdelning som kommit till
uttryck i det avtal som med godkéin-
nande av 1948 ars riksdag (prop. 221,
SU 208, skr. 407) triaffats med Goteborgs
stad angdende anordnande av en me-
dicinsk hégskola i Goteborg. I enlighet
hirmed skulle det ankomma pa staten
att bestrida

a) av kostnader for byggnads- och om-
Andringsarbeten de merkostnader
som foranledes av undervisningen;

b) 16ner till professorer och laborato-
rer, anstillda som Overlikare vid
sjukhuset, samt ?/3 av avloningen &t
kliniska amanuenser;
ett arligt bidrag av 10 procent be-
riknat & vissa driftkostnader; samt
av undervisning och forskning di-
rekt foranledda kostnader for avlo-
ningar, materiel och utrustning.

Med dessa utgangspunkter skulle
kostnaderna fér en klinisk utbildnings-
anstalt i Norrland kunna uppskattas pa
sitt framgar av efterféljande samman-
stiallning.




Sundsvall

Umea Boden

Arliga
kostnader

Engangs-
kostnad

Arliga
kostnader

Arliga
kostnader

Engangs-
kostnad

Engéngs-
kostnad

1192 340
234 500

Avléningar

Materiel

Utrustning

Med. bibliotek
Doc.tjanst
Forskningsanslag. . . .
Forvaltningsanslag . .
Driftkostnadsbidrag .
Byggnadskostnader. .

505 000
50 000 225 000
22 980
40 000
50 000
1 000 000
705 000

1229 832
234 500

1198 780

234 500
505 000
225 000

505 000
225 000 50 000
23 988
40 000
50 000

1000 000

50 000
23 100
40 000
50 000
1 000 000

336 000 154 000

Summa | 2589 820 | 1435 000
Tillkommer senare:

Byggnadskostnader

2596 380 | 1066 000 | 2628 320 884 000

2370 000 1170 000

Totalsumma | 2589 820 | 1435 000

2596 380 | 3436 000 | 2628 320 | 2054 000

Sasom framgatt av kap. 33 uppgick
driftkostnaderna (netto) under ar 1955
for lasaretten i Sundsvall och Umeé
samt for garnisonssjukhuset i Boden
till respektive 8 386 616 kronor, 6 918611
kronor och 6 748 238 kronor. DA drift-
kostnaderna dels redan nu ir stigande,
dels vid tillkomsten av en klinisk ut-
bildningsanstalt ytterligare stegras har
utredningen ansett sig béra uppskat-
ta de till grund foér berikningen av
driftkostnadsbidraget liggande utgifter-
na till i runt tal 10 milj. kronor obe-
roende av vilken foérliggningsort som
viljes.

De totala kostnaderna for att bereda
fortsatt utbildning efter medicine kan-
didatexamen at det okade antal stude-
rande, som enligt statsmakternas beslut
paboérjat sina medicinska studier host-
terminen 1955, dels genom en 6kning
av kapaciteten under det propedeutiska
aret i Uppsala, Lund-Malmé och Gote-
borg, dels genom en 6kning av kapaci-
teten i Goteborg #dven efter det prope-
deutiska aret, dels ock slutligen genom
inrittande av en klinisk utbildningsan-
stalt i Norrland skulle sdlunda uppga
till i nedanstidende sammanstillning an-
givna belopp.

Sundsvall

Umed Boden

Arliga
kostnader

Engangs-
kostnader

Arliga
kostnader

Arliga
kostnader

Engangs-
kostnader

Engangs-
kostnader

Propedeutiska éret..| 704 778 351 300

Utbyggnad i Gote-
borg

Klinisk utbildnings-

anstalt

538 683 7 200

2589 820 | 1435 000

704 778 351 300 704 778 351 300

538 683 7 200 538 683 7 200

2596 380 | 3436 000 | 2628 320 | 2054 000

Totalsumma | 3833281 | 1793 500

3839 841 | 3794500 | 3871 781 | 2412 500




Avdelning V

LAKARUTBILDNINGSUTREDNINGENS
STALLNINGSTAGANDE OCH
FORSLAG

Sammanfattning

8—607764







Kap. 37. Jamforelse mellan alternativ »Befintliga lirositen»
och alternativ »Norrland»

Léikarutbildningsutredningen har i tidi-
gare avsnitt av detta betinkande fram-
lagt detaljerade berikningar rorande
kostnaderna for att vid befintliga me-
dicinska ldrositen utbilda ett utokat
antal medicine studerande under det
propedeutiska aret och den efterféljan-
de kliniska utbildningen. Utredningen
har vidare undersokt sjukhusen i Sunds-
vall, Ume&d och Boden med tanke pa
mojligheterna att dar forligga en Kkli-
nisk utbildning av medicine studerande
fran det fjirde studiearet och framat,
och i detta sammanhang har utredning-
en ocksa framlagt kostnadsberikningar
for engangskostnader och arliga kost-
nader for en sddan utbildning i Norr-
land. Det aterstar att i olika avseenden
jamfora dessa tva alternativ, som i det
foljande kallas alternativ »Befintliga la-
rositen» och alternativ »Norrland».
Klinisk utbildning enligt alternativ
»Norrland» innefattar icke det prope-
deutiska aret. Redan i likarutbildnings-
utredningens direktiv forutsattes, att
behovet av ytterligare propedeutplatser
skulle tillgodoses genom Okning av ka-
paciteten vid nuvarande medicinska la-
rosidten. Direktiven nédmner héarvidlag,
att undervisning i farmakologi sker un-
der det propedeutiska aret och att far-
makologiska institutioner finns endast
vid de nu befintliga ldrositena. Sasom
forut framhallits skulle emellertid en
utbildning under det propedeutiska aret
icke endast erfordra tillkomsten av en
farmakologisk institution utan #ven nya

institutioner for patologi och bakterio-
logi. Bade ur tidssynpunkt och med
hinsyn till de ekonomiska aspekterna
har utredningen — sasom framgitt av
kap. 34 — helt avstatt fran att plan-
ligga en propedeutisk undervisning i
alternativ »Norrland».

Jamforelsen mellan alternativ »Be-
fintliga larositen» och alternativ »Norr-
land» kommer siledes att géilla den kli-
niska utbildningen fran och med det
fjairde utbildningsaret, som omfattar
medicin- och kirurgikurserna jamte
tillhérande undervisning. For detaljer
i olika avseenden rérande de tva alter-
nativen hénvisar utredningen till resp.
avsnitt i betinkandet. Utredningen vill
hir endast betriiffande alternativ »Norr-
land» understryka, att planliggningen
av detta forslag givits en siddan utform-
ning att alla visentliga undervisnings-
moment som tillhér ifrdgakommande
utbildningsperioder skall finnas till-
gingliga. Fordran pa tillkomsten av kli-
niskt-kemiska, kliniskt-fysiologiska, pa-
tologiska och bakteriologiska laborato-
rier samt forstirkningen av chefsper-
sonalen vid dessa laboratorier har mo-
tiverats av en onskan att forstirka un-
derlaget for forsknings- och utbild-
ringsverksamheten vid den kliniska ut-
bildningsanstalten, da bristen pa teore-
tiska institutioner kommer att vara
kénnbar.

Ur sjukvardssynpunkt synes resurser-
na vid alla de sjukhus i Norrland, som
undersokts for alternativ »Norrland»
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vara tillrdckliga fo6r undervisningen.
Befolkningsunderlaget i omedelbar om-
givning av utbildningsorten torde ock-
si vara tillrickligt vid de tre under-
sokta orterna. Aven vid de befintliga
lirositena rader det enligt utredning-
ens mening ingen tvekan om att till-
gingliga sjukvardsresurser kan bira
upp den utdkade utbildningen. Med
hinsyn till sjukvardsunderlaget synes
séledes alternativ »Befintliga lirosiiten»
och alternativ »Norrland» vara jim-
stallda. Denna slutsats bygger dock pa
den forutsittningen att utredningen,
med hinsyn till att vissa av de vid det
eventuella Norrlandssjukhuset anviinda
kiinikerna kommer att vara relativt
smd, varit aterhallsam i friga om elev-
antalet vid de planerade kurserna. Vid
en jaimforelse av kursdeltagarnas antal
i olika kurser vid de befintliga liro-
sitena och vid Norrlandssjukhuset bor
siledes hinsyn tas till att sjukvards-
underlaget for ndgra kliniker vid de

befintliga larositena dr visentligt storre
dn vid motsvarande kliniker vid Norr-
landssjukhuset och att de forra darfor
kan bira upp ett storre antal kursdel-

tagare. Det bor ocksd uppmirksam-
mas, att utdkningen av antalet elever
vid de befintliga lirositena i flertalet
fall skett genom att nya kurser tillkom-
mit pa tid, som tidigare icke varit upp-
tagen av undervisning. Hirigenom har
for de befintliga lirositenas del i regel
kunnat undvikas, att kursdeltagaranta-
let stigit och i flera fall har genom ut-
okningen av kursantalet eller dubble-
ring av viss undervisning i stdllet en i
och for sig onskvird minskning av an-
talet deltagare i undervisningen kun-
nat ske. Utredningen vill saledes i detta
sammanhang understryka, att utokning-
en av elevantalet under klinikutbild-
ningen pa de befintliga ldrositena i re-
gel icke innebidr Okade elevantal vid
dkurserna,

En visentlig friga vid jamforelsen
mellan de bada alternativen maste vara
utbildningens kvalitet. Enligt alternativ
»Norrland» anordnas icke ett prope-
deutiskt ar. Detta skulle utgora en
kidnnbar brist i utbildningen, da den
nya utbildningsplanen enligt proposi-
tion 1954: 212 forutsitter en nira sam-
verkan mellan den propedeutiska och
den kliniska utbildningen, varvid sam-
ma ldrare i atskilliga &mnen fortsatter
undervisningen i sina &mnen under det
fjarde studiearet, medicin- och kirurgi-
dret. Denna integration i undervisning-
en maste brytas vid ett Norrlandsalter-
nativ, eftersom eleverna da efter det
propedeutiska aret forflyttas till ett an-
nat sjukhus. Betriffande den kliniska
utbildningen méste farhagor for dess
kvalitet ocksd yppa sig i andra avse-
enden. Det synes icke vara mojligt att
redan fran borjan tillférsdkra den kli-
niska utbildningsanstalten i Norrland
en uppsittning av akademiska lirare,
vilka utvalts i fri konkurrens. Hirige-
nom kommer under en overgangstid
flera av #dmnena att foretridas av li-
rare, som icke uppnar den vid 6vriga
larositen fordrade akademiska kompe-
tensen. Det dr oomtvistligt att detta in-
nebir en avsevird svaghet i utbildning-
en, lat vara att den kan siigas vara av
overgAngskaraktir. En omstindighet
som talar emot alternativ »Norrland»
ar ocksa, att de kliniska lararna i sin
undervisning icke har maojlighet till
integration med de teoretiska #dmnena
vare sig under det propedeutiska eller
under de tidigare teoretiska utbildnings-
aren. Samarbetet med de teoretiska dm-
nenas lirare och den stindiga kontak-
ten med dem liksom de teoretiska li-
rarnas deltagande i konferenser, semi-
narier, diskussioner, foredrag o. s. v.
utgér en synnerligen viardefull stimu-
lans vid ett medicinskt larosite, en sti-
mulans som visentligt bidrar till h6jan-




den kliniska undervisningens
kvalitet. Man maéaste befara, att den
kliniska utbildningen i avsaknad av
denna stimulans kommer att sjunka i
kvalitet. Risk foreligger vidare att ur-
valet av de kliniska ldrarna vid en ut-
bildningsanstalt i Norrland kommer att
bli simre idn vid de nuvarande utbild-
ningsorterna, da eventuella sdkande
maste ta med i berikningen, att forut-
sittningarna for en framgangsrik forsk-
ning maste vara simre vid en Norr-
landsanstalt dn vid de befintliga ldro-
De nu anférda omstindighe-
terna tillsammantagna ger enligt utred-
ningens mening vid handen, att den
kliniska utbildningens kvalitet vid en
Norrlandsanstalt under en o6vergangs-
period kommer att vara ligre én vad
som giller vid de befintliga ldrosiitena,
och att risk foreligger for att denna
lagre kvalitet bl. a. genom svag rekry-
tering av lirare dven kommer att be-
std i framtiden. D& vid de befintliga

de av

satena.

lirositena inga av de negativa faktorer,

som belastar »Norrlandsalternativet»,
gor sig kinnbara, dr siledes ur syn-
punkten av utbildningens kvalitet alter-
nativet »Befintliga lérositen» avgjort
att foredra framfor alternativet »Norr-
land».

Vid de medicinska lidrositena har
uppgiften att frimja den medicinska
forskningen mer och mer kommit i
forgrunden for ldrare och institutioner.
Ur denna synpunkt méste alternativet
»Norrland» séigas ha sin svagaste sida.
Avsaknaden av teoretiska institutioner
utgor ur forskningssynpunkt en belast-
ning, vars betydelse icke kan overvér-
deras. Flertalet forskningsuppgifter kan
de kliniska institutionerna icke losa
utan samarbete med de teoretiska.
Aven om forskningsuppgiften helt be-
arbetas och ldses med resurser, som
finns tillgédngliga p4 den kliniska in-
stitutionen, s& sker dock stindigt dis-
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kussioner och radfrigningar mellan in-
stitutionerna. Med den tekniska prigel
som forskningen mer och mer far, blir
de ur teknisk synpunkt vil utrustade
och vil bemannade teoretiska institu-
tionerna hérvidlag av allt stérre bety-
delse. I detta sammanhang far heller
icke bortglommas, att de teoretiska in-
stitutionerna disponerar o6ver verksti-
der och teknisk personal, som ofta tas
i bruk #dven foér de kliniska institutio-
nerna. Vidare sker utbildningen av yng-
re forskare praktiskt taget alltid i sam-
arbete mellan teoretiska och kliniska
institutioner, och de kliniska institutio-
nerna kan fran de teoretiska institutio-
nernas amanuens- och assistentkadrer
rekrytera sin blivande akademiska per-
sonal. Hela detta samspel mellan teore-
tiska och kliniska institutioner pa alla
nivaer av den medicinska forskningen
fran nyborjarstadiet upp till de mest
kvalificerade akademiska liararnas niva
kommer saledes att falla bort vid ett
Norrlandsalternativ. De kliniska insti-
tutionerna blir dar helt och hallet hin-
visade till sina egna resurser. I nagon
man har utredningen sasom ovan
niamnts sokt motverka denna brist ge-
nom en forstarkning av sjukhuslabora-
torierna, men det &r uppenbart, att detta
ej kan ersiitta vad som pa de ovriga ut-
bildningsorterna finns tillgdngligt. Det
ir inte endast de teoretiska medicin-
ska institutionerna som vid ett alterna-
tiv »Norrland» kommer att saknas ur
forskningssynpunkt, utan déar saknas
ocksd ovriga naturvetenskapliga insti-
tutioner. Vid de befintliga larositena
finns inom nira hall tillgang till ytter-
ligare akademisk personal och tekniska
resurser pa skilda naturvetenskapliga
omriden. Med den nira samhorigheten
mellan medicinsk och 6vrig naturveten-
skaplig forskning ligger det i Oppen
dag, att denna situation 4r synnerligen
fordelaktig for den medicinska forsk-
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ningen. Hér behover heller icke ytter-
ligare ordas om vad nirvaron av teo-
retiskt-medicinska och naturvetenskap-
liga institutioner betyder foér att héja
den allminna nivin p& den vetenskap-
liga diskussionen eller hur mycket ri-
kare den vetenskapliga miljén kommer
att bli i ett siddant lige. Som ovan
nimnts kan man befara, att den mins-
kade mdojligheten till medicinsk forsk-
ning, som kommer att priigla en norr-
lindsk klinisk utbildningsanstalt, kom-
mer att Aterverka pa rekryteringen av
de akademiska ldrarna till anstalten
ifriga. For en akademiskt kompetent
person med stark inriktning pa medi-
cinsk forskning maste det kinnas myec-
ket svart att avligsna sig fran de moj-
ligheter ur forskningssynpunkt som ett
fullt utbyggt lirosite bjuder. Det rader
intet tvivel om att detta vid manga till-
fillen kommer att avskricka annars
mera kompetenta sokande att ta an-
stillning vid en klinisk Norrlands-
anstalt. Utredningen far saledes konsta-
tera, att alternativ »Norrland» ur syn-
punkten av mdjligheterna fér medi-

cinsk forskning kommer att vara myec-
ket underligset alternativ »Befintliga
lirositens».

Det é&r dven lampligt att jimféra de
bdda alternativen ur de studerandes
synpunkt. Av betydelse hirvidlag ir det
sjalvklara foérhallandet, att alternativ
»Norrland» kriver en omflyttning av
de studerande efter tre studiedr. Alter-
nativ »Befintliga lirositen» kan, bort-
sett fran en Overgangsperiod tills Gote-
borg fatt full kapacitet pa de teoretiska
institutionerna, under hela studieperio-
den medge utbildning vid samtliga liro-
siten av samma antal studerande, som
vunnit intride som nybérjare. Alterna-
tiv »Befintliga lirosiaten» kriver saledes
inga omflyttningar av de studerande
under studietiden. Med tanke pa att si
méinga studerande gifter sig under stu-

dietiden och med tanke pa de o6kade
utgifter som omflyttningar kriver, stil-
ler sig siledes alternativ »Befintliga 1-
rositen» ur de studerandes synpunkt
gynnsammare. En annan omstindighet
av betydelse for de studerande samman-
hinger med bristen pa teoretiska insti-
tutioner vid Norrlandsanstalten. Det ar
mycket vanligt att de studerande redan
under de forsta studiedren knyter kon-
takt med en teoretisk institution och pa-
boérjar forskarutbildning sisom inne-
havare av en amanuenstjinst. Under
den kliniska utbildningstiden fortsittes
forskningsarbetet pa tider, som den stu-
derande kan disponera. Detta arbete vid
sidan av de kliniska studierna ir virde-
fullt for institutionerna, som péa detta
vis far en god rekrytering av yngre
personer. Det dr ocksa virdefullt for de
studerande, som dels skaffar sig en vik-
tig forskarutbildning, och dirjimte ock-
sd i manga fall kan paridkna vissa in-
komster av sina anstillningar vid de
teoretiska institutionerna. Dessa moj-
ligheter for de studerande bortfaller
vid alternativet »Norrland». Den néd-
tvungna overflyttningen kommer i vart
fall att skapa problem for ménga stu-
derande i sddana sammanhang och or-
saka ett kanske definitivt avbrott av ett
paborjat arbete vid den teoretiska in-
stitutionen.

Sveriges forenade studentkarer (SFS)
har i skrivelse till utredningen den 30
juni 1956 uttalat sina farhigor i nyss-
berérda avseenden. I skrivelsen har
bl. a. anférts féljande:

De svenska studenterna har till allra
storsta delen brukat forligga hela sin stu-
dieging till ett och samma ldrosite. Som
orsak till detta torde man framst fa soka
vissa faktorer av ekonomisk och social na-
tur. Som ett exempel kan ndmnas riadande
forhallanden péa bostadsmarknaden samt
familjebildningen, som vanligen sker under
studierna och diar hustrun ofta dr familje-
forsorjaren med ett bestiamt forviarvsar-




bete. Vidare har det under senare ar blivit
allt mera vanligt att medicinarna genom
forskningsarbeten och amanuensférordnan-
den bindas timligen fast till en viss studie-
ort. SFS har i andra sammanhang alltid
hivdat att mdojlighet bor beredas de stu-
derande att forligga sina akademiska stu-
dier i deras helhet till en och samma stu-
dieort. Vid de bada tillfallen da ansok-
ningar hittills skett till Tandlikarhoégsko-
lans Stockholm-Umeéalinje har det dven vi-
sat sig, att denna varit mindre eftersokt dn
den till enbart Stockholm eller Malmé sam-
lade undervisningen.

Vid diskussioner mellan de studerande
angaende sattet for en eventuellt nédvindig
hinvisning till fortsatta studier pd annan
ort har tva meningar gjort sig gallande.
Den ena hiavdar, att studenten redan vid
inskrivningen bor upplysas om, var han
skall tillgodogora sig olika faser i ut-
bildningen. Detta skulle ge honom avse-
viarda mdojligheter att redan fran boérjan
bedéma, huruvida det for hans del over
huvud taget kan bli mdojligt att acceptera
den utbildningsgang, som star oppen just
for honom och att déirefter genomféra en
mera langsiktig planering., Med ett antag-
ningssystem av denna art skulle nodvin-
digtvis intagningspoédngen vid antagning
till anatomikurs spela en avgérande roll
for studentens hela fortsatta utbildning.

Den andra meningens foresprakare po-
Angtera att studenterna redan under sina
forsta studiear i sad stor utstrickning fa
anknytning till teoretiskt institutionsarbete
och #dven genom ekonomiska och sociala
faktorer sid bindas vid en viss ort, att en
eventuell hénvisning till annan plats rim-
ligen inte kan ske utan tillrickligt hin-
synstagande till sddana faktorer.

De faktorer, som salunda kunna abero-
pas med allt berittigande, iro ofta ej jaim-
forliga inbordes utan stora svarigheter.
Avvigningen mellan olika antagningsal-
ternativ maste darfor bli ytterligt svar.
An mera blir sa fallet, om man fér nagon
del av undervisningen éppnar en ny liro-
anstalt utan att sérja for dess fullstiindiga
utbyggnad. Vid ett saddant lirosiite torde
mojligheterna till forskning i avsaknad pa
teoretiska institutioner vara mycket kring-
skurna. Det vore en klar oridttvisa att ge-
nom hénvisning redan i samband med ny-
bérjarkurs alltifran borjan utesluta en viss
kategori av studenter fran praktiskt taget
alla mojligheter till vidare vetenskaplig
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utbildning &tminstone i de teoretiska dm-
nena. En rittvis anlagsbedomning déarvid-
lag fore inskrivningen torde omdojligen
kunna ske.

Pa samma sidtt kan det ej anses vara
acceptabelt att tvinga en student avbryta
en vetenskaplig utbildning, eventuellt ett
redan paborjat eget forskningsarbete, ge-
nom att hidnvisa honom till fortsatta stu-
dier under upp till fyra ar vid en annan
liroanstalt, dir mojligheter saknas att full-
folja planerna.

Ur studenternas synpunkt maste darfor
principiellt foljande krav uppfyllas av
samtliga medicinska ldroanstalter:

1) Grundutbildningens kvalitet
vara lika god vid alla liroanstalter.

2) Mojligheterna att bedriva forskning
maste — dven for studenter, som ej avlagt
nagon slutexamen — vara lika goda vid
alla lirositen.

3) Olika studentsociala faktorer maste
beaktas, sa att ingen utbildningsort miss-
gynnas.

méste

SFS slutar sin inlaga till utredningen
med att hemstélla, att utredningen mét-
te i fraga om klinikplatsernas fordel-
ning soka i mojligaste man eliminera
det svarlosta forflyttningsproblemet och
dirvid beakta kriterierna om undervis-
ningens kvalitet, méjligheterna till forsk-
ning och héinsynstagande till student-
sociala faktorer.

Ur de studerandes synpunkt maéste
man saledes sammanfattningsvis siga,
att alternativ »Norrland» erbjuder pro-
blem genom den tvangsvisa overflytt-
ningen mitt under studietiden, vilka
probleni icke upptriader vid alternativet
»Befintliga lirosiaten». Utredningen fin-
ner saledes att dven ur de studerandes
synpunkt alternativet »Befintliga ldro-
siten» av visentliga skil ar att foredra.

Det aterstar att vid jamforelsen mel-
lan alternativ »Befintliga lirositen» och
alternativ »Norrland» ta hiinsyn till de
ckonomiska synpunkterna. Av kostnads-
berikningen i kap. 31 framgar, att den
arliga kostnadsokningen for en klinisk
utbildning pa befintliga ldrositen skul-
le belopa sig till ca 2 milj. kronor, me-
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dan den éarliga kostnadsokningen for
en klinisk utbildning dven forlagd till
Norrland sasom framgar av kap. 36
skulle beldpa sig till ca 3,8 milj. kronor.
Engangskostnaderna beriknas for alter-
nativet »Befintliga lirositen» uppga till
ca 460 000 kronor, medan engéngskost-
naderna for alternativ »Norrland» kan
uppskattas till mellan 1,8 milj. kronor
och 3,8 milj. kronor.

Alternativ »Norrland» stiller sig si-
ledes bade vad angir &rliga kostnader
och vad angar engangskostnader viisent-
ligt dyrare dn alternativ »Befintliga liro-
siiten». Hirtill kommer, att engangskost-
naderna sikerligen icke kommer att
stanna vid det belopp, som nu kan be-
riknas. I atskilliga avseenden blir de
anordningar, som nu kan férutses, av
sddan karaktir, att de maiste betraktas
som Overgdngsanordningar. D& den kli-
niska utbildningen kommit igiéng och
lararna blivit installerade, kommer de
sikerligen att finna, att de vidtagna an-
ordningarna har en alltfér provisorisk
karaktir, och anspriak pa mera defini-
tiva och kvalitativt bittre om- och till-
byggnader kommer att goras. Utbygg-
nadskostnaden kommer siledes att bli
storre for de kliniska institutionerna én
vad som nu kan forutses.

Med hiinsyn till vad som ovan sagts
om riskerna for utbildningens kvalitet
kommer siikerligen ocksa snart ansprak
att resas frin de kliniska ldrarna pa en
utbildning #dven under det propedeu-
tiska aret. Det dr i sjalva verket svart
att motsiga den argumenteringen, att
nir klinisk utbildning vid ett Norrlands-
sjukhus en gang kommit till stdnd en
fortsatt utbyggnad dven med det pro-
pedeutiska aret bor ske. Detta betyder,
som ovan inledningsvis framhallits, en
nybyggnad av en farmakologisk institu-
tion och en om- och tillbyggnad av de
bakteriologiska och patologiska institu-
tionerna av en siddan storleksordning,

att den kan jimféras med en nybygg-
nad. Dirjimte kommer utrustning och
personaluppsittning till dessa institu-
tioner. Engangskostnaderna fér ett pro-
pedeutiskt ar kan uppskattas till ca 20
miljoner kronor. Vid diskussionen av
en klinisk utbildningsanstalt i Norrland
bér saledes vederbérande myndigheter
vara medvetna om att ett beslut hirom
med storsta sannolikhet leder till att
starka och berittigade krav pa utbygg-
nad av det propedeutiska arets under-
visning kommer att resas inom foérhal-
landevis kort tid.

De nackdelar, som ir forenade med
en enbart klinisk utbildningsanstalt, har
ovan belysts under diskussionen om ut-
bildningens och forskningens villkor
vid klinisk utbildning enligt alternativ
»Norrland». Det ar uppenbart, att den-
na argumentering kommer att anvindas
i syfte att fa till stind en fullstindig
medicinsk utbildningsanstalt i Norrland.
Oavsett vad som nu kan komma att si-
gas och beslutas fran myndigheternas
sida kommer dessa ansprak att i en
framtid goras gillande med vixande
styrka. En utbyggnad av de tva forsta
teoretiska utbildningsérens institutioner
betyder en ytterligare engangsutgift pa
20 a 30 miljoner kronor samt en avse-
vird okning av de arliga kostnaderna.
Forliggningen av en klinisk utbildning
till Norrland kan alltsd forutses komma
att dra med sig kostnader av langt stor-
re omfatining &n vad som syns i berdk-
ningarna for sjalva den kliniska utbild-
ningen.

Utredningen finner saledes, att kli-
nisk utbildning vid ett Norrlandssjuk-
hus med stor sannolikhet kommer att
féra med sig en utbyggnad vid detta
sjukhus dven av det propedeutiska arets
undervisning till betydande kostnader
samt att sannolikheten talar for att dér-
efter ansprak dven kommer att resas p&
en utbyggnad av undervisningsanstal-




ten till ett fullstindigt medicinskt liaro-
sate.

Lakarutbildningsutredningen finner
det angelidget att avslutningsvis fram-
halla nagra synpunkter pa fragan om
en medicinsk utbildning i Norrland.
Utredningens avstyrkande av forliagg-
ning av en klinisk utbildningsanstalt
till Norrland bygger icke, vilket klart
torde ha framgétt av tidigare avsnitt av
detta betinkande, pA nagon tveksamhet
om mojligheten att diar anordna en dy-
lik anstalt. Utredningens avstyrkande
beror helt och héllet pa de nackdelar,
som enligt vad som sagts i detta kapi-
tel #ar forenade med utbildning vid en
anstalt, som saknar institutioner for
undervisning och forskning péa det teo-
retiska och propedeutiska stadiet av
likarutbildningen. En dylik utbildnings-
anstalt blir sa bristfillig inom ménga
omraden av medicinen bade ur perso-
nell och ur teknisk synpunkt, att den
kliniska undervisningens och forskning-
ens kvalitet kommer att bli starkt lidan-
de och icke kommer att na upp till den
niva, som kan komma till stind vid en
fullstindig medicinsk utbildningsanstalt.
De argument som anforts emot klinisk
utbildning vid ett sjukhus i Norrland
ar saledes i realiteten argument mot en
halv utbildningsanstalt.

Lékarutbildningsutredningen vill i
detta sammanhang erinra om att samma
diskussion fordes vid utredningen om
en medicinsk utbildningsanstalt i Gote-
borg. Den ar 1946 tillsatta Kommittén
for medicinsk hogskola i Goéteborg for-
ordade av analoga skil, som ovan an-
forts, ur undervisningens och forsk-
ningens synpunkt, att en medicinsk
hogskola diar skulle omfatta bade pre-
klinisk och klinisk undervisning. Denna
asikt delades av alla remissinstanser.
I proposition nr 221 till 1948 ars riks-
dag anforde departementschefen hiirom:

Jag delar den i drendet allmént omfat-
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tade meningen att en ny medicinsk liro-
anstalt bér meddela savil preklinisk som
klinisk undervisning. Genom att anordna en-
bart klinisk undervisning skulle man, trots
icke ovidsentliga kostnader, likval icke upp-
na, att antalet utexaminerade likare &kas.
Dértill kommer, att klinisk undervisning
och forskning i allt stérre utstrickning
forutsitter ett nira samarbete med teore-
tiska institutioner. Jag forordar darfor,
att den nya medicinska laroanstalten orga-
niseras sisom en fullstindig medicinsk
hogskola med savil preklinisk som klinisk
undervisning.

Liget betriffande en medicinsk ut-
bildningsanstalt i Norrland hade enligt
likarutbildningsutredningens  mening
varit helt annorlunda om utbildnings-
behovet av likare varit sa stort, att ett
viisentligt utokat antal nyborjare hade
mast tas in utéver vad som nu ér be-
slutat. I ett sddant lige av utbildnings-
frigan hade en fullstindig medicinsk
undervisningsanstalt kunnat vara mo-
tiverad. De betinkligheter som utred-
ningen ovan anfért skulle da icke ha
forelegat. Att darvid en Norrlandsort
skulle ha haft foretride finner utred-
ningen vara naturligt. Savitt fér néar-
varande kan bed6mas torde emellertid
likarbehovet i Sverige for 6verskadlig
tid icke bli av den storleken, att en
dylik utokning av intagningen behdvs.

Likarutbildningsutredningen kan icke
underlata att beréra vad som stundom
kallas »Norrlandssynpunkten» pa likar-
utbildningsfragan. Den asikten fram-
fores ofta, att hogre undervisningsan-
stalter bor forliggas till Norrland for
alt stimulera norrlandsungdomen till
hogre studier och gynna utvecklingen
i denna del av landet. I frdga om en
eventuell norrlindsk medicinsk under-
visningsanstalt framhéves betydelsen av
en sddan for sjukvardens utbyggnad i
Norrland och for rekryteringen av la-
kartjanster i omradet. Utredningen, som
i princip intet har att invinda mot dy-
lika motiveringar, finner likvil att tva




forutsittningar méaste uppfyllas, innan
forlaggning till Norrland av en hdgre
undervisningsanstalt av vad slag det
vara mi kan forordas. For det forsta
maste inrittandet av undervisningsan-
stalten i fraga vara nodvandigt med
tanke pi det samlade undervisnings-
behovet i riket. For det andra méste
det vara mojligt att ge anstalten i fraga
samma kvalitet i Norrland som annor-
stides. Aven fragan om en klinisk ut-
bildningsanstalt i Norrland maéste pro-
vas med utgingspunkt frén dessa syn-
punkter. Utredningen har funnit, att
den ifragasatta kliniska utbildningsan-
talten i Norrland skulle lida av visent-
liga brister betriffande undervisningen
och forskningen. Om behovet av kli-
niska utbildningsplatser varit si stort,
att det icke kunnat tillgodoses vid de
befintliga ldrositena, hade givetvis de
nackdelar som #r férenade med en en-
bart klinisk utbildningsanstalt fatt ac-
cepteras. Emellertid foreligger vid den
nu beslutade intagningen t. o. m. ett
dverskott pa utbildningsplatser vid de
befintliga ldrosiitena, sa att utredning-
en dven inom dessa kunnat vilja mel-
lan flera olika alternativ. Under dessa
forhallanden finner utredningen sig
icke kunna fororda, att en utbildnings-
anstalt i Norrland inriittas, vars forut-
sittningar frian bérjan med sdkerhet
kan sigas vara i viktiga avseenden si
bristfilliga, att en tillfredsstéllande kva-
litet pa undervisningen och forskningen
icke kan uppnas.

Utredningen #r vil medveten om att
en fullt utbyggd medicinsk liroanstalt
i Norrland skulle innebiira en virdefull
forstirkning av sjukvirden i denna del
av landet frimst genom tillkomsten av
vissa specialkliniker. Behovet av dylika
kliniker i Norrland skulle dock enligt
utredningens mening med hinsyn till
kommunikations- och befolkningsgeo-
grafiska forhallanden icke ha helt till-

godosetts genom tillskapandet av et
undervisningssjukhus. Utredningen an-
ser sig emellertid bora understryka vik-
ten av att en utbyggnad av sjukhus-
viisendet sker i Norrland pa ifrédgava-
rande omrade. Hirigenom skulle ock
dkade forutsattningar skapas for en in-
tensifierad specialistutbildning i landet,
varav stort behov foreligger. Dylika at-
girder skulle ocksad bidra till att litta
likarbristen och frimja rekryteringen
till lidkartjinster i Norrland.

Den ovan gjorda jimforelsen mellan
de bada alternativen for en utokad kli-
nisk utbildning ger siledes enligt likar-
utbildningsutredningens mening vid
handen, att alternativet »Befintliga lé-
rosiiten» maste forordas fore alterna-
tivet »Norrland». Det foreligger en
stark risk for att undervisningens kva-
litet kommer att bli ligre vid en kli-
nisk utbildning vid ett Norrlandssjuk-
hus &n vad som kan forutses bli fal-
let vid de befintliga ldrositena. Den
kliniska utbildningsanstalten i Norr-
land kommer generellt sett icke att
mojliggéra bedrivande av medicinsk
forskning pa en nivd, som ar jamstilld
med de 6vriga medicinska larositenas.
Ur de studerandes synpunkt kommer
utbildningsanstalten i Norrland att ha
avsevirda nackdelar. Aven ur ekono-
misk synpunkt dr alternativet »Befint-
liga lirositen» att foredra, dAi alterna-
tiv »Norrland» bade omedelbart och 1
en framtid stiller sig langt dyrbarare
4n alternativet »Befintliga ldrositen».
Utredningen maste séledes fororda, att
den okade utbildningen av medicine
studerande under de kliniska tjinst-
goringarna forliggs till de befintliga
lirositena, och bestimt avstyrka, att
klinisk utbildning forliggs till ett Norr-
landssjukhus. Under sadana forhallan-
den finner icke utredningen anledning
att foreta ett val mellan de tre sjukhus
i Sundsvall, Ume& och Boden, vilka ut-




redningen undersokt med hansyn till
mojligheterna att dit forliagga klinisk
utbildning och vilka utredningen i och
for sig alla funnit vara mdjliga som ut-
bildningssjukhus.

Utredningen foreslar sdlunda, att det
dkade antal studerande, som enligt stats-
makternas beslut pabérjat sina medicin-
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ska studier hoéstterminen 1955, bereds
fortsatt utbildning efter medicine kan-
didatexamen genom en 0kning av kapa-
citeten vid de medicinska lidrositena i
Uppsala, Lund-Malmé och Géteborg pa
sitt utredningen néirmare utvecklat i
avd. IIT av betinkandet.




Kap. 38. Sammanfattning

Det utredningens uppdrag, som redo-
visas i foreliggande betinkande, har
varit att utreda och avgiva forslag till
atgirder for att bereda utbildningsplat-
ser under det propedeutiska éaret och
den direfter foljande kliniska utbild-
ningen &t det okade antal medicine
studerande, som enligt statsmakternas
beslut fr. o. m. héstterminen 1955 in-
tages vid de medicinska liarositena. I
samband med utredningens undersok-
ningar, hur det 6kade behovet av kli-
niska utbildningsplatser limpligen bér
tillgodoses, har i enlighet med direk-
tiven fragan om inrittande av en for
den kliniska utbildningen avsedd, till
Norrland forlagd medicinsk liroanstalt
blivit foremal for nirmare bedémande.
Utredningen har jimvil kommit in pa
frdgan om det framtida likarbehovet
och den pa langre sikt erforderliga ut-
examinationen av likare.

Framtida likartillging och likarbehov

For att besvara frigan huruvida de
hittills vidtagna atgiirderna {6r en 6kad
utbildning av likare blir till fyllest for
kommande behov dr det, framhéaller ut-
redningen, av vikt att kinna till vilket
antal likare som blir resultatet av den
av 1955 ars riksdag beslutade arliga in-
tagningen av 408 medicine studerande.
1949 ars arbetskraftsutredning har be-
riknat likarantalet fram till ar 1970.
Med hiansyn till likarnas ldnga utbild-
ningstid kriaver emellertid en planering
av utbildningsanstalterna kinnedom om

tillgdngen pa betydligt lingre sikt. Ut-
redningen har dérfér med utgangspunkt
fran det beslutade intaget vid de medi-
cinska utbildningsanstalterna latit sta-
tistisk expertis berikna antalet likare
fram till ar 1990.

Enligt dessa beridkningar skulle an-
talet likare under 65 ar med ett ofor-
dndrat intag ar 1970 uppga till 8 390, ar
1980 till 10 230 och ar 1990 till 11 685.
I fortsiattningen skulle 6kningen av la-
Lkarkdren s sméningom avstanna och
likarkaren bli konstant. Enligt av Sve-
riges likarférbund i remissyttrande
over 1949 ars arbetskraftsutrednings be-
tinkande gjorda berikningar skulle det-
ta lige uppnas strax efter ar 2000, da
antalet likare, 67 ar och yngre, skulle
vara ca 14 000.

Utredningen framhaller de vansklig-
heter som ar forknippade med upp-
gorandet av mera exakta prognoser for
lakarbehovet och diskuterar olika fak-
torer, som i olika grad paverkar eller
skapar detta behov. Salunda diskuteras
befolkningsutvecklingen, foérédndringar
inom sjukvardsorganisationen, medici-
nens utveckling samt de ekonomiska
och politiska aspekterna pé sjukvardens
utveckling. En redogérelse limnas for
tidigare prognoser roérande lakarbeho-
vet. Efter att ha diskuterat olika mdoj-
liga typer av prognos for det framtida
likarbehovet kommer utredningen in
pa fragan om prognosperiodens langd.
Da man enligt utredningens mening
torde fa rikna med att intagningen till




de medicinska laroanstalterna icke kom-
mer att dndras fore 1965, far man vid
en utbildningstid pa ca 7 ar anse till-
gangen pa liakare vara kiand till om-
kring 1970, fram till vilken tidpunkt
1949 ars arbetskraftsutrednings prognos
kan tas som utgdngspunkt for en be-
démning av likarbehovet. D4 intagning-
en av studerande icke torde béra be-
stimmas pa kortare sikt &n for en tio-
arsperiod, skulle en bedémning av elev-
intaget till de medicinska liroanstalter-
na under aren 1965—75 kunna ske med
hjilp av en prognos for likarbehovet
under 70-talet och bérjan av 80-talet.
For likarutbildningsutredningens del
ar saledes problemet att i forsta hand
f4 en prognos, som anger likarbehovet
under decenniet 1970—1980. D& en pla-
nering emellertid inte gérna bor goras
med tanke pa alltfér korta perioder,
skulle det, framhaéller utredningen, vara
mycket onskvirt om likarbehovet kun-
de klarlaggas #aven under decenniet
1980—1990 och naturligtvis géirna dven
under decenniet 1990—2000, om detta
vore mojligt. Ur likarutbildningsutred-
ningens synpunkt ligger saledes pro-
gnosperioden i férsta hand 15—25 ar
framat i tiden och i andra hand 25—
45 ar framat.

Som en sammanfattning av den forda
diskussionen konstaterar utredningen,
att ett stort antal faktorer av mycket
varierande karaktir samverkar till det
aktuella sjukvardsbehovet och likarbe-
hovet. Dessa behov kan med viss sanno-
likhet beriknas under den nirmaste
framtiden, men situationen i en tids-
period lingre avligsen dn 10 a 15 ar
framat i tiden &ar svarbedémd. En pro-
gnos for likarbehovet pa sa lang sikt
blir snarast beroende pa de planer for
sjukvardens utveckling, som statliga och
kommunala myndigheter och organisa-
tioner bestimmer sig for att forsoka
realisera. Da det sdlunda enligt utred-
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ningens mening ir synnerligen vansk-
ligt att géra mera exakta prognoser for
laikarbehovet efter 1970, har utredning-
en ansett sig bora ta arbetskraftsutred-
ningens prognos for 1965 som utgings-
punkt for den fortsatta diskussionen.
Enligt likarutbildningsutredningens me-
ning har intet framkommit i diskus-
sionen kring likarbehovet vilket skulle
utvisa, att vart land icke behover hoja
sitt likarantal till 8 500 yrkesverksam-
ma likare. D& ett behov av detta antal
likare torde foreligga senast 1970, maste
man enligt utredningens mening inrikta
sig pa att vid tidpunkten i fraga uppné
detta likarantal. Under sadana forhal-
landen kan det icke ifrdgakomma, att
man nu skulle minska intagningen till
de medicinska utbildningsanstalterna
under det antal som for nirvarande tas
emot, d. v. s. 408 per ar. Man maéste
ocksd forutsiitta, att denna intagning
utan minskning fortsitter till inemot
ar 1965.

Huruvida en #dndring av intagningen
bor ske 1965 édr enligt lakarutbildnings-
utredningen for tidigt att yttra sig om,
da en rittvisande prognos for likarbe-
hovet under 1970-talet nu ej kan ut-
formas. En sddan prognos bor emeller-
tid utarbetas under aren nirmast fore
1965. Denna prognos kan utgora forut-
sittningen for statsmakternas beslut se-
nast 1965 rorande storleken av intag-
ningen av elever vid de medicinska
liroanstalterna for tiden direfter.

Forutsiitiningar och kostnader for en
utokning av antalet uthildningsplatser
vid befintliga lirositen

Enligt statsmakternas beslut skall
fr. o. m. lisaret 1955/56 det arliga inta-
get av medicine studerande vid de olika
lirositena utgéra i Uppsala 90, i Lund
110, i Stockholm 138 och i Goteborg 70.
Enligt vad erfarenheten visat sker regel-
missigt under studietiden fram till me-
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dicine kandidatexamen en viss avgang,
vilken av 1948 ars ldkarutbildnings-
kommitté uppskattades till 5—10 % av
arsintaget. Likarutbildningsutredningen
har — i likhet med departementschefen
i propositionen 1954: 212 — riknat med
den lagre av dessa siffror. Om den fort-
satta utbildningen forutsittes ske, déir
intagningen dgt rum, skulle hirvid be-
hovet av utbildningsplatser under det
propedeutiska &ret och den fortsatta
kliniska utbildningen bli i Uppsala 86,
i Lund 105, i Stockholm 132 och i Gote-
borg 67 eller tillhopa 390 platser.

Da undervisning i bakteriologi, pato-
logi och farmakologi dger rum under
det propedeutiska aret och institutioner
for samtliga dessa @mnen endast finns
i Uppsala, Lund, Stockholm och Géote-
borg har propedeutplatserna i enlighet
med direktiven ansetts bora beredas vid
de nuvarande medicinska ldrositena.

Utredningen har funnit det moéjligt
att under det propedeutiska aret bereda
utbildningsplatser vid samtliga ldrosi-
ten at det antal studerande, som svarar
mot arsintaget vid respektive lirositen.
Att under den fortsatta kliniska utbild-
ningen meddela undervisning at ett
motsvarande antal studerande har dir-
emot visat sig bereda stérre svarigheter.
Utredningen har silunda med hinsyn
till patientmaterialet i Uppsala ansett
att undervisning dir ldmpligen bor
meddelas at hogst 80 studerande. I
Lund—Malmé har hogst 90 studerande
ansetts kunna beredas plats utan ett
6kat utnyttjande av Malmé stads sjuk-
hus. Eftersom undervisning i vissa dm-
nen ingadr savil i propedeutundervis-
ningen som i den fortsatta kliniska ut-
bildningen bér man enligt utredningens
mening vid valet av alternativ for for-
delningen av eleverna mellan de befint-
liga lirositena undvika ett byte av liro-
site efter propedeutiska aret. Utred-
ningen anser diarfor, att man icke bor

rikna med fler 4n 80 studerande i Upp-
sala och 90 studerande i Lund—Malmo
vare sig under det propedeutiska aret
eller under den efterféljande kliniska
utbildningstiden. I Goteborg dr de nya
klinikerna vid Sahlgrenska sjukhuset
planerade for 100 studerande och ut-
redningen har jamvil funnit det mojligt
att i avvaktan pa slutforandet av paga-
ende nybyggnadsarbeten déar astadkom-
ma en godtagbar anordning i syfte att
fr. o. m. hoéstterminen 1957 tillskapa
samma antal propedeutplatser. Da de
arliga kostnaderna for en 6kning av an-
talet utbildningsplatser under medicine
licentiatstudierna i Stockholm frén re-
dan beslutade 120 till 132 skulle bli be-
tydande och relativt sett storre dn vid
ovriga larosiaten samt dd en saddan Ok-
ning icke skulle onddiggora en 6kning
vid nagot av de 6vriga lirositena utan
endast medfdra en med ett tiotal stude-
rande reducerad sadan, har utredning-
en stannat for att ridkna med ofériandrat
antal utbildningsplatser i Stockholm.
Dérest utokningen av antalet utbild-
ningsplatser under det propedeutiska
aret och den fortsatta kliniska utbild-
ningen till 390 i sin helhet anses béra
komma till stdnd vid befintliga liro-
siten, bor densamma saledes enligt ut-
redningens mening astadkommas genom
en 6kning av antalet utbildningsplatser
till i Uppsala 80, i Lund 90 och i Gote-
borg 100 medan antalet utbildningsplat-
ser i Stockholm bibehéalles vid 120.
En utékning av antalet utbildnings-
platser forutsitter en 6kning av ldrar-
krafterna och en fOrstirkning av den
tekniska och administrativa personalen
vid de berdrda undervisningsanstalter-
na. Vidare erfordras okade anslag till
materiel och utrustning. Utredningen
har i ett sirskilt avsnitt (kap. 6) redo-
visat vissa allminna utgdngspunkter for
de kostnadsberikningar, som avslutar
varje amneskapitel. De detaljerade grun-




derna for berikningarna aterfinnes i de
sirskilda kapitlen. Av den sammanfat-
tande kostnadsberikningen i kap. 31
framgér, att utredningen beridknat den
arliga kostnadsokningen for en utokning
av utbildningsplatserna vid befintliga
lirosidten till ca 2 milj. kronor, varav
for avléningar ca 1750 000 kronor och
for materiel ca 250 000 kronor. Hirtill
kommer engéngskostnader med tillhopa
458 600 kronor, varav {or byggnads-
och omiéndringsarbeten 109 100 kronor
och for utrustning 349 500 kronor.

Forutsittningar och kostnader for anordnande
av en klinisk utbildningsanstalt i Norrland

Likarutbildningsutredningen inleder
diskussionen om den lampligaste for-
liiggningsorten for en klinisk utbild-
ningsanstalt i Norrland med att erinra
om den av Norrlandskommittén i be-
tainkandet angdende ett rikssjukhus i
Norrland foérda diskussionen om for-
liggningsorten for ett norrldndskt cen-
tralsjukhus (SOU 1947:70).

De av Norrlandskommittén tillimpa-
de utgangspunkterna féor bedémande av
fragan om forliggningsort for ett norr-
lindskt centralsjukhus synes enligt la-
karutbildningsutredningens mening va-
ra relevanta, dven nidr det giller att
bedéma fragan om forliaggningen av en
klinisk utbildningsanstalt till Norrland.
Utredningen anser i likhet med Norr-
landskommittén att Sundsvall och Umea
uppfyller de angivna forutsittningarna,
men anser att diarutéver jamvil Boden
med namnda utgangspunkter numera
synes kunna komma i fraga.

Utredningen erinrar om att behovet
av ytterligare utbildningsplatser under
det propedeutiska aret, sisom redan i
utredningens direktiv framhallits, méaste
tillgodoses genom Okning av kapacite-
ten vid befintliga medicinska lirositen
med hénsyn till att undervisningen i
farmakologi dger rum under sagda ar
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och da farmakologiska institutioner en-
dast finns i Uppsala, Lund, Stockholm
och Goteborg. Ej heller de kliniskt-
bakteriologiska och patologiska labora-
torier, som finns vid vissa av de under-
sokta lasaretten, kan enligt utredning-
ens mening anses tillrackliga for under-
visning i Amnena bakteriologi och pato-
logi. Nybyggnader av en helt annan
storleksordning skulle darfér bli erfor-
derliga, darest den till det propedeutis-
ka aret hiinforliga undervisningen skul-
le forliaggas till nadgot av Norrlandssjuk-
husen. Anordnandet av en propedeutisk
undervisning i Norrland skulle saledes
praktiskt taget erfordra tillkomsten av
tre nya teoretiska institutioner med till-
horande utrustning och personal. En
jimforelse med Stockholm och Gote-
borg, de orter pa vilka dylika institu-
tioner senast uppforts eller dro under
uppforande, utvisar att kostnaden for
de nidmnda institutionerna jamte deras
utrustning torde ligga vid ca 20 milj.
kronor. De arliga kostnaderna for av-
loning at erforderlig personal kan be-
riaknas uppga till ca 600 000 kronor.
Planering och firdigstallande av insti-
tutionerna ifraga skulle vidare ta avse-
vird tid eller 5—10 ar. Bade ur tids-
synpunkt och med hénsyn till de eko-
nomiska aspekterna har utredningen
dirfor helt avstatt fran att planligga en
propedeutisk undervisning i Norrland
och utgétt ifran att en eventuell klinisk
utbildning i Norrland skulle omfatta
den del av medicine licentiatstudierna,
som infaller efter propedeutiska &ret
eller fr. o. m. medicin-kirurgiaret (fjar-
de studiearet).

Med hinsyn till klinikernas storlek
och tillgingen till patientmaterial har
utredningen ansett det realistiskt att
rikna med att studerande intas till me-
dicinkursen tva ginger arligen med 20
deltagare per kurs. D& behovet av ut-
bildningsplatser under ifragavarande
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utbildningsskede beriknats till 390 och
antalet platser vid befintliga ldrositen
cnligt propositionen 1954: 212 beridk-
nats till i Uppsala 60, i Lund—Malmo 70,
i Stockholm 120 och i Goteborg 75 eller
tillhopa 325, méaste dven med ett intag
av 40 studerande vid en klinisk utbild-
ningsanstalt i Norrland, ytterligare 25
platser tillkomma vid befintliga liro-
siten. Da utredningen funnit mojlighe-
ter foreligga att bereda undervisning at
yiterligare 25 studerande i Goteborg,
anser utredningen, att denna méjlighet
bor anlitas déarest en klinisk utbild-
ningsanstalt i Norrland kommer till
stand.

Utredningen redovisar i kapitel 35 de
anordningar i fraga om lokaler, perso-
nal, materiel och utrustning m. m. som
skulle erfordras, direst en klinisk ut-
bildningsanstalt forlades till Norrland.
Da samtliga diskuterade lasarett saknar
vissa for likarutbildningen erforderliga
kliniker, nimligen fér ortopedi, der-

mato-venereologi, neurologi och neuro-
kirurgi och dessutom laboratorieorga-
nisationen i nuvarande skick enligt ut-
redningens mening #r otillfredsstillan-
de ur undervisningssynpunkt, erford-
ras betydande nybyggnads- eller om-

indringsarbeten. Utredningen har i
samrdd med representanter for respek-
tive landsting latit verkstilla en preli-
minéir undersékning av de byggnads-
arbeten och lokaldispositioner i 6vrigt
som skulle bli erforderliga. Resultatet
redovisas i till betinkandet fogade bi-
lagor (Bil. B, C och D).

I bilaga E till betinkandet har utred-
ningen angivit den personaluppsittning,
som ansetts erforderlig fér undervis-
ningens behov. D& vissa 6verlikare vid
samtliga diskuterade lasarett icke inne-
har professorskompetens, maste sirskil-
da o6vergangsanordningar vidtas. Olika
alternativ diskuteras, men endast ett an-
ser utredningen genomférbart, nimligen

att de befintliga 6verlikarna anlitas si-
som ldrare och att deras lonestdllning
gores beroende av vars och ens kom-
petens, vilken ldmpligen synes bora
provas av kanslern for rikets universi-
tet. De overlikare, som diarvid befinnes
inneha professorskompetens, utnimnes
till professorer. Ovriga forordnas sdsom
arvodesavlonade ldrare, varvid motsva-
rande professurer vakanssittes.

I bilaga F till betinkandet redovisar
utredningen de anslag for materiel och
utrustning, som anses erforderliga for
undervisningens och forskningens be-
hov.

Vid tillkomsten av en klinisk utbild-
ningsanstalt i Norrland blir vidare en
komplettering av befintliga medicinska
bibliotek nédviandig. For att tillgodose
det vetenskapliga arbetet och undervis-
ningen vid anstalten bor enligt utred-
ningen en docentbefattning i kliniskt
amne inrittas samt anslag for framjan-
de av medicinsk forskning beriknas.

For den omedelbara ledningen av ut-
bildningsanstalten bor enligt utredning-
en tillsittas ett administrativt organ,
vari boér inga representanter for de 6v-
riga medicinska lirositena. For detta
organs forvaltningskostnader m. m. més-
te anslag anvisas.

Kostnaderna for en klinisk utbild-
ningsanstalt vid nagot av de diskutera-
de sjukhusen i Norrland kan, framhal-
ler utredningen, givetvis icke faststil-
las forran efter forhandlingar med re-
spektive huvudmén. Utredningen har
dock ansett sig boéra gbéra en approxi-
mativ berdkning i huvudsaklig 6verens-
stimmelse med de principer for kost-
nadsfordelning som kommit till uttryck
i det avtal som med godkinnande av
1948 ars riksdag traffats med Goteborgs
stad angdende anordnande av en medi-
cinsk hogskola i Goteborg. Denna ut-
redningens berikning redovisas i kap.
36. Av densamma framgar att de arliga




kostnaderna fér utbildningsanstalten
kan uppskattas till ca 2,6 milj. kronor
och engingskostnaderna till mellan 1,4
och 3,4 milj. kronor. Da utredningen
riknat med att den till det propedeu-
tiska Aret horande undervisningen
icke skall forliggas till Norrland, méste
det 6kade antalet medicine studerande
under detta utbildningsar, det tredje en-
ligt studieplanen, beredas utbildnings-
platser vid befintliga ldrositen. D& ut-
redningen vidare funnit att hogst 40
studerande per &r kan beredas under-
visning vid en klinisk utbildningsanstalt
i Norrland, méaste samtidigt en 6kning
av antalet utbildningsplatser under li-
centiatstudierna efter det propedeutiska
aret ske med 25 vid befintliga larositen.
Denna 6kning har utredningen ansett i
sin helhet bora ske i Goteborg. De totala
arliga kostnaderna for att bereda fort-
satt utbildning efter medicine kandidat-
examen at det 6kade antal studerande,
som enligt statsmakternas beslut pabor-
jat sina medicinska studier hoésttermi-
nen 1955, dels genom en 6kning av ka-
paciteten under det propedeutiska aret
i Uppsala, Lund—Malmé och Goteborg,
dels genom en 6kning av kapaciteten i
Goteborg dven efter det propedeutiska
aret, dels ock slutligen genom inrittan-
de av en klinisk utbildningsanstalt i
Norrland har utredningen beriknat till
ca 3,8 milj. kronor och de totala en-
gangskostnaderna till mellan 1,8 och 3,8
milj. kronor.

Likarutbildningsutredningens stillnings-
tagande och forslag

Efter att i foregdende avdelningar ha
framlagt detaljerad redogorelse for for-
utsittningar och kostnader for dels al-
ternativet att vid befintliga ldrositen
utbilda ett okat antal medicine stude-
randeé under det propedeutiska aret och
den efterféljande kliniska utbildningen,
alternativ »Befintliga larositen», dels
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for alternativet att mojliggora sadan
undervisning genom forliggning av en
utbildningsanstalt till Norrland, alter-
nativ »Norrland», gor utredningen i
kap. 37 jaimférelser ur olika synpunkter
mellan de bada alternativen.

Ur sjukvdrdssynpunkt finner utred-
ningen alternativen vara jamstillda. Be-
folkningsunderlaget i omedelbar omgiv-
ning av utbildningsorten finner utred-
ningen tillrickligt vid de tre undersok-
ta orterna. Aven vid de befintliga liro-
sitena rader det enligt utredningens
mening ingen tvekan om att tillgdngliga
sjukvardsresurser kan bdra upp den
6kade utbildningen.

For utbildningens kvalitet vid alter-
nativ »Norrland» uttalar emellertid ut-
redningen farhagor. Den omstindighe-
ten att enligt detta alternativ ett pro-
pedeutiskt &r icke anordnas skulle en-
ligt utredningens mening utgéra en
kinnbar brist i utbildningen, da den
nya utbildningsplanen enligt proposi-
tionen 1954:212 forutsitter en niéra
samverkan mellan den propedeutiska
och den kliniska utbildningen, varvid
samma ldrare i atskilliga dmnen fort-
sitter undervisningen i sina d4mnen un-
der det fjirde studiearet, medicin- och
kirurgidret. Denna integration i under-
visningen méiste brytas vid ett Norr-
landsalternativ, eftersom eleverna da
efter det propedeutiska aret forflyttas
till ett annat sjukhus. Betrdffande den
kliniska utbildningen uttalar utredning-
en farhagor for dess kvalitet dven i
andra avseenden. Da det icke synes
vara mojligt att redan fran bérjan till-
forsikra den kliniska utbildningsanstal-
ten i Norrland en uppsittning av aka-
demiska larare, vilka utvalts i fri kon-
kurrens, kommer under en &vergangs-
tid flera av admnena att foretridas av
ldrare, som icke uppnar den vid 6vriga
larositen fordrade akademiska kompe-
tensen. Som en ytterligare negativ fak-
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tor framhaller utredningen, att de kli-
niska ldrarna icke har mdjlighet till
integration med de teoretiska dimnena.
Ur synpunkten av utbildningens kvali-
tet finner utredningen saledes alternati-
vet »Befintliga larositen» vara avgjort
att foredra framfor alternativet »Norr-
land».

Ur den medicinska forskningens syn-
punkt har alternativet »Norrland» en-
ligt utredningens mening sin svagaste
sida. Avsaknaden icke blott av teore-
tiska medicinska institutioner utan dven
av Ovriga naturvetenskapliga institutio-
ner utgor ur forskningssynpunkt en be-
lastning, vars betydelse icke kan &ver-
viarderas. Den minskade méjligheten

till medicinsk forskning kommer #ven
att aterverka pa rekryteringen av de
akademiska ldrarna.

Ur de studerandes synpunkt erbjuder
alternativet »Norrland» problem genom
den tvangsvisa overflyttningen mitt un-
der studietiden. Alternativ »Befintliga

lirosiaten» kan, bortsett frAn en oOver-
gingsperiod tills Goteborg fatt full ka-
pacitet pa de teoretiska institutionerna,
under hela studieperioden medge ut-
bildning vid samtliga ldrositen av sam-
ma antal studerande, som vunnit intriade
som nybdrjare.

Ur ekonomisk synpunkt slutligen stil-
ler sig alternativ »Norrland» bade vad
angdr &rliga kostnader och vad angér
engdngskostnader visentligt dyrare in
alternativ »Befintliga lidrositen». Den
drliga kostnadsokningen foér en klinisk
utbildning vid befintliga lidrositen skulle
bel6pa sig till ca 2 milj. kronor, medan
den &rliga kostnads6kningen foér en kli-
nisk utbildning dven férlagd till Norr-
land skulle beldpa sig till ca 3,8 milj.
kronor. Engéngskostnaderna beriknas
for alternativ »Befintliga liirositen» upp-
gi till ca 460 000 kronor, medan en-
gangskostnaderna for alternativ »Norr-
land» kan uppskattas till mellan 1,8 milj.

kronor och 3,8 milj. kronor. Hirtill
kommer, att engangskostnaderna vid
alternativ »Norrland» sikerligen icke
kommer att stanna vid det belopp, som
nu kan berdknas. I atskilliga avseen-
den blir de anordningar, som nu kan
forutses, av sadan karaktir, att de
maste betraktas som Overgingsanord-
ningar och ansprdk pa mera defini-
tiva och kvalitativt bittre om- och till-
byggnader kommer sikerligen senare
att goras. Utredningen framhaller vida-
re, att klinisk utbildning vid ett Norr-
landssjukhus med stor sannolikhet kom-
mer att fora med sig en utbyggnad vid
detta sjukhus dven av det propedeutiska
drets undervisning till betydande kost-
nader samt att sannolikheten talar for
att ddrefter ansprak dven kommer att
resas pa en utbyggnad av undervisnings-
anstalten till ett fullstindigt medicinskt
lirosite. Engangskostnaderna for ett
propedeutiskt a&r kan enligt utredning-
ens mening uppskattas till ca 20 milj.
kronor och en utbyggnad av de tva
forsta utbildningsarens institutioner be-
tyder en ytterligare engangsutgift pa 20
a4 30 milj. kronor forutom en avsevird
6kning av de arliga kostnaderna. For-
liggningen av en klinisk utbildning till
Norrland kan alltsd forutses komma att
dra med sig kostnader av langt storre
omfattning &n vad som syns i berik-
ningarna for sjalva den kliniska utbild-
ningen.

Utredningen understryker, att dess
avstyrkande av forliggning av en Kkli-
nisk utbildningsanstalt till Norrland icke
bygger pa nagon tveksamhet om méjlig-
heten att diar anordna en dylik anstalt.
Utredningens avstyrkande beror helt
och hallet pa4 de nackdelar, som &r for-
enade med utbildning vid en anstalt,
som saknar undervisning och forskning
pa det teoretiska och propedeutiska sta-
diet av ldkarutbildningen. Utredningen
erinrar om att samma diskussion fordes




vid utredningen om en medicinsk ut-
bildningsanstalt i Goteborg.

Avslutningsvis beror lakarutbildnings-
utredningen »Norrlandssynpunkten» péa
likarutbildningsfragan. Utredningen si-
ger sig vara vial medveten om att en
fullt utbyggd medicinsk ldroanstalt i
Norrland skulle innebéra en virdefull
forstirkning av sjukvarden i denna del
av landet framst genom tillkomsten av
vissa specialkliniker. Behovet av dylika
kliniker i Norrland skulle dock enligt
utredningens mening med hénsyn till
kommunikations- och befolkningsgeo-
grafiska forhallanden icke ha helt till-
godosetts genom tillskapandet av eft
undervisningssjukhus. Utredningen an-
ser sig emellertid bora understryka vik-
ten av att en utbyggnad av sjukhus-
visendet sker i Norrland pa ifragava-
rande omréde. Hirigenom skulle ock
okade forutsittningar skapas for en in-
tensifierad specialistutbildning i landet,
varav stort behov foreligger. Dylika at-
girder skulle ocksi bidra till att latta
likarbristen och friamja rekryteringen
till likartjinster i Norrland.
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Janiforelsen mellan de bada alterna-
tiven for en utokad klinisk utbildning
ger enligt utredningen vid handen, att
alternativet »Befintliga larosiaten» maste
forordas fore alternativet »Norrland».
Under sadana forhallanden finner ut-
redningen icke anledning att foreta ett
val mellan de tre sjukhus i Sundsvall,
Umea och Boden, vilka utredningen un-
dersokt med hénsyn till mojligheterna
att dit forlagga klinisk utbildning och
vilka utredningen i och for sig alla fun-
nit vara mojliga som utbildningssjukhus.

Likarutbildningsutredningen foreslar
salunda, att det 6kade antal studerande,
som enligt statsmakternas beslut pabor-
jat sina medicinska studier hosttermi-
nen 1955, beredes fortsatt utbildning
efter medicine kandidatexamen genom
en okning av kapaciteten vid de medi-
cinska lidrositena i Uppsala, Lund-Malmé
och Goteborg pad sitt utredningen nir-
mare utvecklat i avd. III av betéinkan-
det.

Sirskilda yttranden har avgivits av
ledamoéterna Clausén och Lundgren.




Sérskilda yttranden

1. Av ledamoten Clausén

Likarutbildningsutredningens majoritet
har av omsorg om utbildningens och
den medicinska forskningens kvalitet
funnit sig bora avstyrka inrittandet
av en enbart klinisk utbildningsanstalt
i Norrland. D& de i betinkandet fram-
forda skilen for denna stdndpunkt sy-
nes mig vara starka, har jag funnit mig
bora bitrada dessa.

Emellertid méste jag samtidigt djupt
beklaga att det icke nu dr méjligt att
genom forliggning av grundliggande
likarutbildning till Norrland férstirka
den norrlindska sjukvirden. I detta
sammanhang vill jag ingd p& fragan om
forlaggningsorten for en sddan utbild-
ning och huruvida norrlandsbehoven
ur sjukvardssynpunkt blir tillgodosed-
da med en sadan anstalt. Uttalanden
hirom har herr Velander framfort i sitt
siarskilda yttrande till Norrlandskom-
mitténs betinkande angiende ett Riks-
sjukhus i Norrland: »... di jag hyser
ett bestimt intresse for att befolkning-
en i Ovre Norrland, i likhet med lan-
dets befolkning i &vrigt, skall i olika
hiinseenden beredas de férmaner och
mojligheter, varpd den skiligen kan
gora ansprak, kan jag icke finna annat
an, att kommittén bort mera ingiende
an skett préva, huruvida icke en till-
fredsstiallande 16sning skulle ha statt att
vinna genom inrittande av tva anstalter
av ifrdgavarande slag, den ena med for-
liggning till Umeé eller Luled eventuellt

annan plats inom Visterbottens eller
Norrbottens 1ldn, och den andra for ov-
riga delar av Norrland med forliggning
till plats inom Visternorrlands lidn.»
Dessa synpunkter har betydelse dven
vid valet av forlaggningsort for ett ut-
bildningssjukhus i Norrland.
Befolkningsunderlagets utveckling i
de norrlindska linen framgar av en
tabla i kap. 32, vilken visar, att folk-
méngden i Norrbottens och Visternorr-
lands lin ar storst och att befolknings-
okningen i Norrbottens lan ar ca dub-
belt sa stor som i Visternorrlands lidn
och néra tre ganger si stor som i Vis-
terbottens ldn. Vill man dirtill ocksé
peka pa den stora delen av Sverige, som
Norrbottens ldn utgoér rent geografiskt
sett, talar alla skil for att man, innan
orten for en utbildningsanstalt fastlig-
ges ingdende utreder behovet av rijong-
sjukhus i olika delar av Norrland. Under
alla forhallanden torde en foérliggning
av en halv eller hel undervisningsanstalt
till Umead, sasom i sirskilt yttrande till
detta betinkande férordas av ledamoten
Lundgren, icke nidmnvirt bidraga till
forbittrade sjukvardsforhallanden for
Norrbottens ldn och foér 6vriga norr-
landsldan utom Visterbotten. Littheten
att komma till en dylik anstalt avgores
icke alltid av avstanden utan av kom-
munikationsférhallandena, vilket har
sin stora betydelse bdde nir man plan-
ligger en undervisningsanstalt och nir




man tanker pa mojligheterna for sjuka
alt kunna snabbt komma till ett vél spe-
cialiserat sjukhus. Med hinsyn till de
stora viarden som Norrland och enkan-
nerligen Norrbotten tillfér Sverige bor
det vara en rimlig begéran, att dess be-
folkning har minst samma férméner
som i Ovriga delar av landet dven pa
utbildningens och sjukvirdens omra-
den. Jag dr dock icke 6vertygad om att
detta skulle bli fallet genom ett forhas-
tat beslut om férlaggning av en halv ut-
bildningsanstalt till Norrland, kanske
pa en plats, som icke dr den bista, sett
ur norrldndsk helhetssynpunkt.

Sarskilt Norrbotten, det lan vars talan
jag framst vill fora i detta sammanhang,
har pa sjukvardens omrade svara pro-
blem att brottas med. I stéillet for ett
forhastat beslut som ovan namnts boér
enligt min mening andra vigar sokas,
som for sjukvardens del snabbare leder
till resultat. De inom lidnet exceptionellt
langa avstinden gor att sirskilda krav
maste stéllas pa forekomsten av special-
avdelningar. Att fa lidkartjinsterna i 1a-
net besatta dr vidare svarare én i nagon
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annan del i landet. Detta gor att den av
utredningen avslutningsvis nimnda for-
starkningen av specialistsjukvarden ar
i alldeles sirskild grad behovlig i Norr-
botten. Enligt min mening bor saledes
utbyggnaden av specialkliniker i Norr-
land i vart fall innebira, att garnisons-
sjukhuset i Boden, som ir centrallasa-
rett for ldnet, utvidgas till ett rajong-
sjukhus, avsett att tillgodose en tillfreds-
stallande specialistvard i Ovre Norr-
land. En saddan sjukvardsanstalt skulle
fraimja den framtida specialistutbild-
ningen dirigenom, att de blivande li-
karnas intresse och uppmirksamhet
riktades pa de speciella sjukdomar och
medicinska forhéallanden, som rader i
6vre Norrland. Den nu s& svara rekry-
teringen av ldkare till Norrbotten skulle
ocksad darigenom underlittas.

Avslutningsvis vill jag bestamt fram-
halla nédvindigheten av att ett ridjong-
sjukhus med utbyggda specialkliniker
kommer till stind i Norrbotten och att
i detta syfte omedelbara atgiarder vid-
tagas fran myndigheternas och stats-
makternas sida.

2. Av ledamoten Lundgren

Sdsom framgar av de direktiv, som
lakarutbildningsutredningen erhallit,
skall den bl. a. verkstilla den av 1954
ars riksdag begirda utredningen réran-
de inriattande av en for den kliniska
utbildningen avsedd till Norrland for-
lagd medicinsk ldroanstalt. Utredningen
har, sdsom framgar av féreliggande be-
tinkande, icke ansett sig kunna till-
styrka inrédttande av en sddan liroan-
stalt. Jag har icke kunnat bitrida majo-
ritetens stindpunkt hérvidlag. Enligt
min uppfattning bora statsmakterna till-

godose det oOkade behovet av utbild-
ningsplatser, som uppkommit genom
1955 ars beslut att 6ka nyintaget av
medicine studerande fran 342 enligt
den 1954 beslutade reformeringen av
likarutbildningen till 408, icke genom
utbyggnad av befintliga larositen —
frdnsett tillkomsten av klinikerna i Go-
teborg, vilka planenligt skola utbyggas
for ett beriknat intag av 100 studeran-
de arligen — utan genom inrittande av
en ny lidroanstalt forlagd till Norrland.
Denna ldroanstalt bor enligt min mening
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i enlighet med vad som yrkades i de
motioner till 1954 &rs riksdag, vilka
lago till grund for riksdagens skrivel-
se, omfatta utbildningen efter medicine
kandidatexamen.

Till stéd for min uppfattning far jag
anfora foljande.

I. Behov av och tillgang pa likare

I huvudsak ansluter jag mig till de
slutsatser, till vilka likarutbildningsut-
redningens majoritet kommit vid berik-
ning av det framtida likarbehovet. Vik-
tigt 4r att man vid bedémning av des-
sa problem har klart for sig att 6kning
respektive minskning av antalet nyin-
tagna medicine studerande i full ut-
strackning verkar forst pa mycket lang
sikt. Salunda medf6ér den av statsmak-
terna 1955 beslutade 6kningen av an-
talet medicine studerande fran 342 en-
ligt riksdagens beslut 1954 till 408 6k-
ning av antalet yrkesverksamma lidkare
inda fram till omkring ar 2010, d& an-
talet vid oforandrad intagning beriknas
stabilisera sig vid cirka 14 000 likare.

De skil, vilka tala for inridttande av
en ny undervisningsanstalt, minska gi-
vetvis i tyngd, om antalet utbildnings-
platser redan dro eller inom en nira
liggande framtid bliva tillrdckliga for
att tillforsakra landet erforderligt antal
ldkare, dven om i denna situation dock
starka skidl kunna anfoéras sarskilt ur
forskningssynpunkt for att tillforsikra
en kulturellt i viss man eftersatt lands-
del en medicinsk undervisningsanstalt.

Arbetskraftsutredningen berédknar, att
behovet av yrkesverksamma likare
1965 utgor 8 500. Med nuvarande intag
av medicine studerande skulle tillgang-
en pa yrkesverksamma likare vid denna
iidpunkt uppga till 7 630, varfor allts&
en brist pa 870 liakare da& beriknas fore-
ligga. Forst omkring 1970 beriknas an-
talet yrkesverksamma ldkare uppga till

8 500. Aven om arbetskraftsutredningens
berakningar rorande utbyggnadstakten
for den slutna sjukvarden &aro alltfor
optimistiska, vilket bland annat fram-
hallits av medicinalstyrelsen, och ut-
byggnaden déarfor kommer att ske i na-
got langsammare takt, torde #nnu vid
sistnimnda tidpunkt en viss brist pa
lakare foreligga.

Mojligt ar &aven, att arbetskraftsut-
redningen sisom landstingsférbundet
framhallit riknat behovet av likare i
underkant. Salunda har arbetskrafts-
utredningen berdknat behovet av likare
inom sinnessjukvarden till 425, medan
lakarférbundet anser att behovet inom
denna gren av sjukvarden skulle uppga
till cirka 700.

Sasom likarutbildningsutredningen
framhéaller kommer emellertid pa grund
av likarkarens aldersférdelning antalet
yrkesverksamma likare att vid oférand-
rat intag av medicine studerande efter
ar 1970 stiga over 8 500. Utredningen
framhaéller emellertid att sannolikheten
talar for att det efter 1965—70 kommer
att behovas fler yrkesverksamma lédkare
dn 8 500. Intet tyder pa att kroppssjuk-
vardens utveckling skulle vara avslutad
med det stadium, som arbetskraftsutred-
ningen angivit skulle vara uppnatt 1965.
Man far vinta sig en fortsatt utveckling
av den slutna kroppssjukvarden och en
ytterligare utbyggnad av sinnessjukvar-
den utéver den niva, som arbetskrafts-
utredningen riknat med. Sarskilt inom
detta senare omrade ir det nodviandigt
att oka liakarantalet per vardplats. Vida-
re erfordras sikerligen okat antal lika-
re inom den Oppna sjukvarden och
inom den forebyggande sjukvarden och
hilsovarden. Aven forskning och un-
dervisning torde erfordra okat antal
likare.

En omstindighet, som i hog grad
kommer att paverka likarbehovet ar ge-
nomforandet av en arbetstidsreglering




for likarna. Detta har dven landstings-
forbundet framhallit i yttrande over
arbetskraftsutredningens  betinkande.
Huru ménga nya ldkare som skulle er-
fordras, direst likarna i likhet med
manga andra tjinstemén erhalla en be-
stimd arbetstid, dr svart att nu avgora,
men allting talar for att en siddan re-
form kommer att medféra en mycket
stor 0kning av likarbehovet. Savitt man
nu kan bedoma, foreligger dock fore
1970 icke nagra mojligheter att genom-
fora en dylik reform, da tiligAngen pa
likare i vart fall fére denna tidpunkt
torde komma att omoéjliggéra detta.

Aven om jag alltsd, i huvudsak an-
sluter mig till vad ldkarutbildningsut-
redningens majoritet sammanfattnings-
vis anfort rérande det framtida lakar-
behovet, vill jag dock erinra om att
tidigare beridkningar rorande det fram-
tida ldkarbehovet icke visat sig halla.
Behovet har i verkligheten varit storre
an vad man i prognoserna riknat med.
Liksom utredningen anser jag det lamp-
ligt, att under de nérmaste aren fore
1965 en prognos utarbetas rérande li-
karbehovet for de nérmaste 10—15
aren, men jag ar fullstindigt 6vertygad
om, att denna prognos kommer att visa
en fortsatt 6kning av likarbehovet. Det
torde enligt min mening vara verk-
lighetsfrimmande att tinka sig, att
statsmakterna i mitten av 1960-talet
skulle vilja minska intaget av medicine
studerande, d& dnnu fram till &r 1970
tillgngen pa likare enligt arbetskrafts-
utredningens betinkande kommer att
bliva férhallandevis knapp. Jag vill vi-
dare papeka, att, om statsmakterna i en
framtid skulle anse det erforderligt, att
ytterligare mera avsevirt oka intaget av
medicine studerande torde detta icke
vara mojligt utan att bygga en ny hog-
skola, detta kanske frimst med hinsyn
till att patientantalet pa vissa hall &r
begrinsat.

II. Likarutbildningsutredningens motiv for
avstyrkande av forslaget om ny
undervisningsanstalt

Sdsom framgar av i likarutbildnings-
utredningens betinkande anférda be-
riakningar, finnes utan utbyggnader icke
plats for det fran 342 till 408 6kade in-
taget av medicine studerande. Utred-
ningens majoritet tillstyrker, att dessa
beredas platser genom utbyggnader av
vissa befintliga ldrositen. Jag for min
del anser, att statsmakterna i stillet for
att bygga ut dessa lidroanstalter bora an-
lagga en ny undervisningsanstalt, for-
lagd till Norrland.

Utredningen finner, att en utbyggnad
av befintliga ldrositen ir klart overliag-
sen anliggandet av en ny medicinsk
undervisningsanstalt. Motiven hérfér
aro foljande.

1. Den foreslagna nya undervisnings-
anstalten kommer icke att omfatta pro-
pedeutiska éret.

2. Utbildningens kvalitet kommer vid
en ny anstalt att bli liagre, beroende
bl. a. p4 att de akademiska lararnas kva-
lifikationer vid en sddan anstalt méste
bli simre #n vid de nuvarande ldrosi-
tena.

3. Franvaron av representanter for de
teoretiska dmnena forsvarar eller omoj-
liggor forskning och férsamrar under-
visningen.

4. Franvaron av representanter for
andra naturvetenskapliga forskningsgre-
nar dr en svar belastning for en dylik
undervisningsanstalt.

5. Ur de studerandes synpunkt med-
for inriattande av en undervisningsan-
stalt, som icke mojliggor hela utbild-
ningen pa en plats, en allvarlig oligen-
het.

Slutligen har utredningen ansett att
det finns stor risk for att, om statsmak-
terna nu besluta inréitta en medicinsk
undervisningsanstalt av i direktiven an-
given art, krav snart komma att resas pa
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dennas utbyggnad forst med det prope-
deutiska aret och sedan till en fullstin-
dig medicinsk hogskola. Jag kan icke
finna att detta kan vara nagot motiv
mot en ny undervisningsanstalt. Om en
fullstandig hogskola i en framtid blir
nodviandig, fa statsmakterna efter da
radande forhallanden besluta i fragan.

I efterféljande avsnitt skall jag nér-
mare behandla de ovan under 1—5 an-
givna skidlen mot anliggande av en ny
liroanstalt och soka visa, att de enligt
min mening icke i alla delar dro fullt
béarkraftiga.

Jag vill emellertid dessférinnan er-
inra om, att enligt utredningens upp-
fattning #dro resurserna vid alla de sjuk-
hus i Norrland, som undersokts sasom
eventuell forlaggningsort for en under-
visningsanstalt, ur sjukvdrdssynpunkt
tillrdckliga for undervisningen. Aven
befolkningsunderlaget i omedelbar an-
slutning till utbildningsorten torde vara
tillrackligt vid samtliga tre undersokta
orter. Med hinsyn till sjukvardsunder-
laget synes enligt utredningens mening
alternativet »Befintliga liarositen» och
alternativet »Norrland» vara jamstillda.

1. Propedeutiska dret

I anledning av Kungl. Maj:ts proposi-
tion 1954: 212 angdende reformering av
lakarutbildningen vicktes bland annat
tvad lika lydande motioner: I: 543 och
II: 700. T dessa motioner framholls, att
det av ekonomiska skil icke vore moj-
ligt att for det davarande bygga en full-
stindig medicinsk undervisningsanstalt
i Norrland. Motionérerna féreslogo i stil-
let, att man borde inritta en »medicinsk
laroanstalt, som huvudsakligen omfattar
de praktiska disciplinerna det vill siga
den utbildning, som de studerande er-
hélla efter avlagd medicine kandidat-
examen».

Med bifall till ifrdgavarande motio-

ner beslot riksdagen, att i skrivelse till
Kungl. Maj:t anhélla om en skyndsam
och forutsittningslos utredning rérande
inrattande av en medicinsk laroanstalt
av i ifrdgavarande motioner angiven typ.

Vid anmélan i proposition 1955: 142
av fragan om oOkad utbildning av ldka-
re forklarade statsradet och chefen for
ecklesiastikdepartementet bland annat,
att han hade »for avsikt att inom en
nira framtid utverka tillstind att till-
kalla sakkunniga for att verkstilla den
av riksdagen begirda, i det foregdende
omnimnda utredningen roérande inrit-
tande av en for den kliniska utbildning-
en avsedd, till Norrland férlagd medi-
cinsk laroanstalt. I de sakkunnigas upp-
drag borde #dven inga att utreda fragan
om fortsatt utbildning efter medicine
kandidatexamen av det 6kade antal stu-
derande som enligt vad jag foreslagit
skulle paborja sina studier nista lasar.»

I direktiven till 1955 ars likarutbild-
ningsutredning heter det vidare. »Be-
rorda utredning torde nu bdéra komma
till stdnd. De sakkunniga bor i forsta
hand utreda och avgiva forslag till at-
girder for att bereda ytterligare ett 60-
tal medicine studerande — utéver vad
som tidigare planerats — tillgang till
utbildning wunder det propedeutiska
aret. Med hinsyn till att undervisning
i farmakologi dger rum under sagda ar
och da farmakologiska institutioner en-
dast finnes i Uppsala, Stockholm, Gote-
borg och Lund, torde det bli erforder-
ligt att tillgodose behovet av ytterligare
propedeutplatser genom ¢6kning av ka-
paciteten vid nuvarande medicinska la-
rositen.

Vad betriffar den kliniska utbild-
ningen bor de sakkunniga utreda, hur
det 6kade behovet av kliniska utbild-
ningsplatser liampligen boér tillgodoses.
Fragan om inrittande av en for den kli-
niska utbildningen avsedd, till Norr-
land forlagd medicinsk laroanstalt, bor




diarvid komma under nédrmare bedo-
mande.»

Statsriddet och chefen for ecklesia-
stikdepartementet har enligt direktiven
icke ansett, att det stérre problemet om
inrittande av en medicinsk undervis-
ningsanstalt, som omfattar édven det pro-
pedeutiska &ret, nirmare borde utredas.
Trots detta och med hansyn till den
av riksdagen begirda utredningen an-
ser jag mig dock bora fororda inrittan-
det av en medicinsk liroanstalt, som i
enlighet med riksdagens skrivelse om-
fattar hela utbildningen efter medicine
kandidatexamen, alltsd inbegripet det
propedeutiska éret.

Utredningen finner vid en jamfdrelse
mellan alternativen »Befintliga ldrosa-
ten» och alternativet »Norrland» att det
skulle utgéra en kinnbar brist i utbild-
ningen, att de studerande icke fa full-
gora sin kliniska utbildning vid samma
laroanstalt, vid vilken de gjort prope-
deutiska aret. Den nya utbildningspla-
nen enligt proposition 1954: 212 forut-
sitter en nira samverkan mellan den
propedeutiska och kliniska utbildning-
en, varvid samma larare i atskilliga &m-
nen fortsitter undervisningen i sina
amnen under fjirde studiearet, medicin-
och kirurgiiret. Denna integration i un-
dervisningen maste brytas vid ett norr-
landsalternativ, som icke omfattar det
propedeutiska aret. Enligt min uppfatt-
ning innebir det emellertid icke ute-
slutande oligenheter, om de studerande
erhalla olika ldrare i sadana centrala
amnen som medicin och kirurgi. S& var
for ovrigt fallet dinda in pa 1920-talet,
da de studerande obligatoriskt maste
flytta mellan universitetsstiderna och
Stockholm, och allmint erkidndes det,
att detta var till fordel fér undervis-
ningen. Aven om alltsd enligt min upp-
fattning oligenheterna med en forflytt-
ning av de studerande efter propedeu-
tiska aret fran det larosite, dir de av-
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lagt medicine kandidatexamen, till den
blivande liroanstalten enligt alternativ
sNorrland» icke dro sa stora, som ut-
redningens majoritet velat géra gillan-
de, innebir det dock mojligen en brist
i undervisningen, att alternativet »Norr-
land» icke omfattar undervisning un-
der propedeutiska aret. Pa av utred-
ningen anforda skil forordar jag dér-
for, att den blivande undervisningsan-
stalten i Norrland skall omfatta dven
det propedeutiska aret. Detta medfor
sasom framgar av det foljande 6kning
av kostnaderna sivil ifrdga om driften
som ock i friga om nybyggnader. Sa-
lunda erfordras uppférande av ny far-
makologisk institution och o6kade ut-
rymmen fér patologi och bakteriologi.
Vidare bora tillkomma professurer i
patologi, bakteriologi och farmakologi
jamte for driften i Ovrigt erforderlig
personal.

2. Ldrarnas kvalitet

Enligt utredningen »synes det icke
vara méjligt att redan fran borjan till-
forsiakra den kliniska utbildningsanstal-
ten i Norrland en uppsittning akade-
miska lidrare vilka utvalts i fri konkur-
rens. Hirigenom kommer under en
overgingstid flera dmnen att foretridas
av lirare som icke uppnar den vid 6v-
riga ldrositen fordrade akademiska
kompetensen. Det dr oomtvistligt att
detta innebir en svaghet i utbildningen,
14t vara att den kan sigas vara av over-
gangskaraktir.» Det ar obestridligt att
utredningens stdndpunkt hirvidlag ar
riktig, men denna svérighet skulle over-
huvud taget omojliggéra inrittandet av
en ny liroanstalt vid befintliga sjukhus.
Jag vill dock understryka, dels att det
giller endast en Overgangstid, dels att
i vart fall i Umed flera viktiga lakar-
tjinster #aro eller beridknas bliva-va-
kanta p& grund av pensionsavging un-
der de ndrmaste aren.
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3. Forskning.

Det viktigaste motivet mot alterna-
tivet »Norrland» ir enligt utredningen
att de kliniska lirarna i sin undervis-
ning och forskning icke ha méjlighet
till integration med de teoretiska #dm-
nena vare sig under propedeutiska eller
under de tidigare teoretiska utbild-
ningsiren. Samarbetet med de teore-
tiska dmnenas ldrare och den stindiga
kontakten med dem liksom de teore-
tiska lirarnas deltagande i konferenser,
seminarier, diskussioner, foredrag och
s& vidare utgor en synnerligen virdefull
stimulans vid ett medicinskt lirosiite,
en stimulans som visentligt bidragit till
héjande av den kliniska undervisning-
ens kvalitet. Genom att i enlighet med
mitt forslag i alternativet »Norrland»
medtaga dven propedeutiska &ret med
dartill horande institutioner komma
dessa olagenheter fér undervisning och
forskning att minskas.

Vad som saknas iro representanter
och institutioner f6r anatomi och histo-
logi, fysiologi, medicinsk fysik och all-
min kemi. Genom att bygga ut de enligt
alternativet »Norrland» tillkommande
teoretiska institutionerna i klinisk fy-
siologi och klinisk kemi i férhallande
till motsvarande institutioner vid évriga
lirositen, kunna dessa oligenheter av-
sevirt reduceras. Kvar star alltsd fran-
varon av institutioner foér anatomi och
histologi. Utan att pd nigot siatt under-
skatta dessa dmnens betydelse, nir det
giller forskningen, torde dock forsk-
ning pa hog nivd kunna bedrivas trots
att dessa institutioner saknas.

Sévil i Storbritannien som i Tysk-
land finnas medicinska undervisnings-
anstalter, vilka omfatta utbildningen en-
dast efter medicine kandidatexamen.
Tre sddana medicinska akademier ha
sedan lang tid funnits i Tyskland, bl. a.
i Diisseldorf och Giesel. Den medicinska
akademien i Diisseldorf inrittades 1907

och omiindrades till en statlig hégskola
1923, vilken liksom den tidigare aka-
demien erholl ritt att undervisa medi-
cine studerande, vilka avlagt den exa-
men, som motsvarar var medicine kan-
didatexamen. Dirjimte erholl akade-
mien 1928 promotionsriitt. Veterligen
har den vetenskapliga produktion, som
de akademiska lirarna Aastadkommit
vid dessa lirositen i Tyskland och Stor-
britannien varit kvantitativt och kvali-
tativt fullt jamforlig med vad som
dstadkommits p& annat hall. I forsta
hand blir detta en personfriaga och i
andra hand beror forskningen pa till-
gang pa tillfredsstillande vetenskaplig
utrustning och tillrickliga anslag for
vetenskapligt arbete.

Aven i Norge finnes i Bergen medi-
cinsk fakultet med en organisation snar-
lik den jag forordar i mitt forslag till
héogskola i Umed. De akademiska myn-
digheterna i Bergen hava viilvilligt lim-
nat féljande upplysningar rérande den-
na.

Tanken pa ett universitet eller veten-
skaplig hogskola i Bergen daterar sig
frin 1884. Ar 1899 tillsattes en kommit-
té for att utarbeta ett kostnadsforslag
for byggnad och drift av en medicinsk
hégskola i Bergen. Haukelands sjukhus
i Bergen, vilket blev firdigt 1911 och
togs i bruk varen 1912, var da ett rent
kommunalt sjukhus. Overlikaren och
direktoren vid detta, dr. med. Nils Bac-
ker-Grondahl utarbetade 1939 planer
P4 medicinsk undervisning i Bergen.
Dessa planer kunde dock icke férverk-
ligas pa grund av kriget, men efter kri-
get (1946) aterupptogos dessa planer
och Stortinget bestimde samma ar att
klinisk undervisning skulle meddelas
i Bergen i den utstrickning som de
disponibla lokalerna tillito. I januari
1946 traffades avtal mellan staden Ber-
gen och staten (universitetet), i vilket
avtal fordelningen av anliggningskost-




nader och driftkostnader faststilldes.
Sedan 1956 #r Bergens kommunala
sjukhus (Haukelands sykehus) rikshos-
pital fér vistlandet (Bergen, Horda-
lands fylke, Rogalands fylke, Sogn och
Fjordane).

Forsta avdelningen av den medicin-
ska undervisningen, vilken omfattar
praeklinisk undervisning i &mnena ana-
tomi inklusive embryologi och histo-
logi samt fysiologi inklusive medicinsk
kemi, meddelas endast vid medicinska
fakulteten i Oslo. Denna utbildning om-
fattar 30 méanader.

Andra avdelningen av utbildningen
omfattar dmnena patologi, allmén och
speciell, bakteriologi (serologi) samt
propedeutisk kurs i medicin, kirurgi
och rontgenologi. Déarefter foélja fore-
lisningar och tjanstgéringar i dermato-
venereologi, neurologi, otiatri, oftalmo-
logi, farmakologi samt hygien. Under-
visningen i dessa #imnen tager nagot
over 2 ar, varefter andra avdelningen
av examen avligges. Denna undervis-
ning meddelas i huvudsak i Bergen.

Tredje avdelningen av utbildningen,
vilken omfattar invirtes medicin, ki-
rurgi, obstetrik och gynekologi, ritts-
medicin, pediatrik och psykiatri tager
ca 1% Aar, varefter den studerande av-
lagger kand.med.-examen, vilken mot-
svarar var medicine licentiatexamen.
Denna examen avligges i Bergen. Han
erhaller direfter legitimation men skall
fullgora obligatorisk tjinstgoring sdsom
underlikare. Medicinska fakulteten i
Bergen har professurer i féljande dm-
nen, nimligen i farmakologi, patologi
(allmin och speciell inkl. réittsmedi-
cin), hygien, invirtes medicin (inkl
epidemiologi), obstetrik och gynekolo-
gi, bakteriologi, serologi, pediatrik,
psykiatri, rontgenologi, dermato-vene-
reologi, neurologi och kirurgi. I invér-
tes medicin finnas 2 professurer.

Det arliga intaget studerande utgor
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40 per ar, vilka fordelas med 20 pa var-
dera host- och varterminen. Ur under-
visningens synpunkt medfoér det enligt
uppgiftslimnarens mening icke négra
oligenheter att de teoretiska institutio-
nerna saknas, men diremot ar det en
viss nackdel ur forskningssynpunkt, att
man icke har tillgang till dessa.

Nir statsmakterna for nagra ar sedan
besléto att férligga huvuddelen av den
praktiska tandlikarutbildningen  till
Ume4d, ansags detta dven ur forsknings-
synpunkt vara gynnsamt med hinsyn
till de speciella problem, som ur denna
synpunkt iro aktuella i Norrland. Man
fruktade dock, att det mojligen skulle
visa sig svart att vid tandlikarhdégsko-
lan i Umea erhélla vetenskapligt kvali-
ficerade lirare. Sedan verksamheten nu
snart skall borja, har det dock visat
sig att nagra svarigheter hirvidlag icke
forefinnas.

Det ar kanske icke alldeles rattvist,
att sa fullstiindigt som likarutbildnings-
utredningen gor undervirdera den
forskning som utforts och fortfarande
utfoéres vid vara stora moderna lands-
ortslasarett. Jag vill erinra om, att
méanga avhandlingar dven av erkint
hog kvalitet grunda sig pa arbeten, vil-
ka utférs vid dessa sjukhus.

De stora undervisningssjukhusen bli-
va i allt hogre grad specialiserade. Det-
ta dr nodvindigt framst ur forskning-
ens synpunkt, men det medfér for de
studerande stundom en viss ensidighet
i utbildningen. Om en kliniklidrare in-
tresserat sig for ett litet specialomrade,
kommer till ifrigavarande klinik att
samlas fall inom detta omrade frdn
stora delar av landet. De studerande,
vilka senare fullgdra sin assistenttjéinst-
goring pa landsortssjukhus, klaga ofta
over att de under kliniktjinstgéringen
icke i 6nskvird omfattning fa se »van-
liga» sjukdomsfall. Vad de studerande
framst behdver lira kdnna dr dock
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fall, som de under sin blivande verk-
samhet som likare i férsta hand kunna
beriknas komma i beréring med.

4. Frdanvaron av andra naturvetenskap-
liga institutioner.

Utredningen anser, att det ur forsk-
ningssynpunkt 4r en oldgenhet att en
medicinsk undervisningsanstalt i Norr-
land icke har tillgdng inom nira hall
till ytterligare akademisk personal och
vetenskapliga institutioner pa skilda
naturvetenskapliga omraden. Jag med-
ger girna, att det 4r en foérdel for en
undervisningsanstalt, om samarbete
mellan olika grenar inom naturveten-
skaperna kan komma till stind. Det mo-
tiv som utredningen anfér mot alterna-
tivet Norrland kunde och kan fortfa-
rande i viss man anféras mot en medi-
cinsk fakultet vid universitetet i Gote-
borg. Veterligen har dock detta pro-
blem icke debatterats, nir frigan om
en medicinsk hogskola i Géteborg var
aktuell. Om man skall bygga upp en ny
undervisningsanstalt, kan detta givetvis
icke ske pa det sittet, att man pa en
gang bygger ut ett fullstindigt univer-
sitet. Det maste sjilvfallet ske si, att
de olika institutionerna komma till
stdnd allt efter det behovet av dem ur
olika synpunkter kunna géra sig gil-
lande.

5. De studerandes synpunkt.

Slutligen anser likarutbildningsut-
redningen, att alternativet »Norrland»
ur de studerandes synpunkt dr mycket
ogynnsamt i forhallande till alternativet
»Befintliga larositen». Ett stod for den-
na uppfattning har utredningen fatt i
en skrivelse fran Sveriges forenade stu-
dentkérer. Enligt utredningens uppfatt-
ning och enligt studentkirernas skrivel-
se, vilka pa dessa punkter sammanfalla,
ar det ur studenternas synpunkt av stor
betydelse att de studerande fa forligga

hela sin studiegdng till ett och samma
lirosiate. Orsaken hirtill har man att
soka i faktorer av ekonomisk och social
natur. Raddande svarigheter pa bostads-
marknaden gora, att de studerande hava
svart att fa bostiider, om de flytta fran
en ort till en annan. Atskilliga studeran-
de #ro gifta och hustrun ir ofta familje-
forsorjande med ett bestimt forvirvs-
arbete. Vidare tjénstgéra de studerande
och ofta de basta sisom amanuenser pa
teoretiska institutioner och utféra dar
visst forskningsarbete. Detta maste bry-
tas om de skola byta studieort.

Enligt studentkarernas skrivelse har
det visat sig, att odontologie studeran-
de hellre vilja Stockholm #n Umea. Den
omstindigheten, att dessa studerande i

. i forsta hand vilja Stockholm framfor

Umed, beror sjialvfallet frimst dirpa,
att de dro hemmahérande i Stockholm
eller Mellansverige. Att mirka #ar dock
att i fraga om tandlikarutbildningen
skola de studerande, som delvis fa sin
utbildning i Ume4, forsta och sista lis-
aret studera i Stockholm, medan enligt
alternativet »Norrland» endast en 6ver-
flyttning behover ske. Enligt uppgift
har dock umeélinjen, vilken skall starta
hosten 1956, visat sig betydligt mera
attraktiv an vad man riknat med, be-
roende bland annat dirpa att de stude-
rande i Umed genom stadens férsorg
beretts tillgang till mycket goda bosti-
der till relativt billig hyra.

Antalet gifta studerande under de
forsta tvad studiedren torde dock vara
relativt begrénsat och dirfér icke be-
hova spela nigon stérre roll. Diremot
ir det givetvis en oldigenhet for stude-
rande, vilka 6nska fortsitta vetenskap-
ligt arbete pé& teoretisk institution, om
de behdva avbryta detta. Men i ménga
fall torde dock detta arbete vara av sa-
dan art att det vil kan fortsittas pa de
institutioner som komma till enligt det
nu féreliggande forslaget.




Trots vad utredningen och iven stu-
dentkérerna synas vilja gora géllande,
byta de studerande redan nu frivilligt
i icke obetydlig utstrickning undervis-
ningsanstalter. I vilken utstrickning
detta sker finnes dock icke mdjlighet
att statistiskt faststélla.

III. Norrlandssynpunkter

Lakarutbildningsutredningen har
iven berort vad som stundom kallas
»norrlandssynpunkten» pa ldkarutbild-
ningsfrigan. »Den asikten framfores
ofta att hogre undervisningsanstalter
bor forliggas till Norrland for att sti-
mulera norrlandsungdomen till hogre
studier och gynna utvecklingen i den-
na del av landet. I friga om en eventuell
norrlindsk medicinsk undervisningsan-
stalt framhiives betydelsen av en sddan
for sjukvardens utbyggnad i Norrland
och for rekryteringen av liakartjanster i
omradet.» Utredningen har i princip
icke nagot att erinra mot dylika motive-
ringar, men finner likvél att tva forut-
sittningar maste uppfyllas, innan for-
laggning till Norrland av en hdgre un-
dervisningsanstalt av vad slag det vara
ma kan forordas. For det forsta maste
inriittandet av undervisningsanstalten i
fraga vara nodviandigt med tanke pa det
samlade undervisningsbehovet i riket.
For det andra méste det vara mojligt
att ge anstalten i fraga samma kvalitet
i Norrland som annorstéides.

Gentemot detta vill jag dock erinra
om, att likarutbildningsutredningen for
att kunna bereda platser for det okade
antalet studerande maste foresld utok-
ning av sivil personal som lokaler vid
befintliga ldrositen, iven om denna ut-
6kning blir billigare . 4n alternativet
»Norrland». — Utbyggnader &ro alltsa
nodvindiga med tanke pa det samlade
undervisningsbehovet i riket.

Vad en norrlandsanstalts kvalitet an-
gar, kommer det visserligen under en
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overgangstid att vara svart att erhdlla
fullt kompetenta lérare i vissa dmnen.
Négon anledning att antaga att en me-
dicinsk hogskola i Norrland icke pa
lang sikt vél bor kunna hivda sig i jaim-
forelse med andra larositen finnes icke
under forutsittning att statsmakterna
bereda denna anstalt tillrickliga anslag
for forskning.

Lakarutbildningsutredningen har sé-
som framgir av det tidigare anfoérda
— sedan den av tidsskil och kostnads-
skil avvisat tanken pa att forligga dven
den propedeutiska undervisningen till
Norrland — funnit alternativet »Norr-
land» behiftat med ett flertal betydan-
de nackdelar, av vilka ingen hiftade
vid alternativet »Befintliga lirositen».
Samtliga nackdelar bero pa att utred-
ningen endast funnit sig kunna disku-
tera en klinisk undervisning i Norrland
dvs. en ofullstindig utbildningsanstalt.
Utredningen uttalar ocksa, att skulle
forslaget ha gillt skapandet av en ny
fullstindig medicinsk utbildningsan-
stalt, dd hade det varit rimligt att ge en
norrlandsort foretréde.

Jag har i det foregdende i detalj be-
mott utredningens pastdende betriffan-
de de sirskilda nackdelarna. Vissa av
dessa maste jag finna obefintliga eller
atminstone ej sa allvarliga, som utred-
ningen framhaller. I ett fall har jag
funnit, att svarigheter kanske komma
att gora sig gidllande, om man till Norr-
land férlagger bara den kliniska (i den
betydelse vari detta ord anvéndes i ut-
redningsdirektiven) delen av ldkarut-
bildningen. Jag har darfor — fastén jag
bestamt hivdar att det ar mojligt att
skapa en fullt tillfredsstidllande utbild-
ning i Norrland, dven om dit férligges
bara den kliniska utbildningsdelen —
i anslutning till riksdagsmotionerna
1954 och riksdagens dérpé grundade be-
slut med begidran om utredning, i det
foregdende forordat att en medicinsk




142

undervisningsanstalt skall inrittas i
Norrland och att den skall omfatta dven
det propedeutiska aret.

D& denna fraga obestridligen har
mycket vida aspekter — sé&vil allmint
universitetsméssiga som rent norrlands-
betonade — vill jag anféra ytterligare
foljande.

Sasom jag tidigare papekat ar det
nodvindigt att for att bereda plats for
det 6kade antalet studerande enligt riks-
dagens beslut 1955 till fullo utnyttja de
nuvarande ldroanstalternas kapacitet.

Stora svérigheter foreligga, att, direst
s& skulle bliva nédvindigt, ytterliga-
re oka antalet medicine studerande.
Detta rimmar enligt min mening illa
med foljande uttalande i direktiven till
1955 ars universitetsutredning.

»Utredningen bér 6éverhuvud helt for-
utsdttningslost ta upp fragan om univer-
sitetens organisatoriska uppbyggnad och
administrativa struktur. Den ledande syn-
punkten boér darvid vara att skapa orga-
nisatoriska férutsittningar for att effektivt
kunna tillgodose de snabbt §kade kraven pa
universitetens kapacitet. I detta samman-
hang uppkommer naturligtvis dven fragan
huru stora véra universitet och hégskolor
bor tillatas bli. Mot bakgrunden av den
vildiga o6kningen av studentantalet, som
ar att motse under 1960-talet, bor de sak-
kunniga utreda behovet och méjligheten av
en avlastning av vara nuvarande liroan-
stalter genom wupprittandet av nya hog-
skolor eller universitet. Sjilvfallet kom-
mer dirvid i forsta hand frigan om ett
universitet eller en hégskola i Norrland in
i bilden.»

Vad darefter de speciella norrlands-
synpunkterna betriffa, dro de av tva,
helt motsatta slag. Jag skulle vilja kalla
dem »negativa» och »positiva». De »ne-
gativa» kunna sammanfattas i den far-
h&gan for isolering fran kultur och
forskning, som onekligen ligger bakom
utredningens diskussion roérande norr-
landsalternativets nackdelar.

Under de senaste decennierna har
oerhért mycket skett, som jamstillt

Norrland med o6vriga delar av landet.
De industriella anliggningarna i Norr-
land ha vuxit i férut oanad grad. Detta
har dragit tjinstemadn och arbetare av
alla slag till de norrlindska bygderna.
For deras barn och ungdom har skapats
utbildningsméjligheter av skilda slag.
Sa gott som samtliga slag av utbild-
ningsanstalter finnas i Norrland utom
universitet och hogskolor. Genom de
sociala forménernas utékning och ge-
nom att staten alltmer 6vertagit ansva-
ret for dessa har Norrland i viktiga av-
seenden blivit jamstillt med 6vriga de-
lar av landet. Kommunikationerna inom
Norrland men framférallt med landet
i ovrigt ha genomgitt en stindig for-
bittring. Ingen kan lingre med skil
tala om, att en vetenskapsman eller aka-
demisk larare blir isolerad om han
skulle komma till en utbildningsanstalt
vid nagon av de tre norrlindska stider,
som i férevarande sammanhang disku-
terats. Vad speciellt Umed betriffar
kommer hirtill, att i denna stad skapats
och skapas ett vetenskapligt bibliotek
av utmirkt kvalitet, delvis uppbyggt pa
det s& kallade femte exemplaret men for
ovrigt med rikligt understod av lands-
ting och primirkommuner. Jag vill
dven erinra om, att skoloverstyrelsens
planeringskommitté i sitt betinkande i
oktober 1955 »Skolan och de stora &rs-
kullarna» foreslog, att ett nytt slags li-
rarhdégskolor skulle inrittas och att en
sddan ldrarhogskola skulle placeras i
en Norrlandsstad (Umed).

Det finns ingenting som tyder pa ett
avbrott av den verksamhet f6r Norr-
lands nidrmande till och jamstédllande
med landet i 6vrigt som pégar, tvirtom
synes allt tyda p& en o6kad takt i denna
verksamhet.

Av vad jag anfort synes mig klart
framg4, att de »negativa» norrlandssyn-
punkterna icke lingre kunna tillmitas
négon som helst avgérande betydelse.




Med de »positiva» norrlandssynpunk-
terna menar jag de olika skil som gora
att Norrland och norrlinningarna maste
siigas med hiansyn till sina egna forhél-
landen ha fullgoda skil for sitt krav
pa att akademiska utbildningsanstalter
nu #ntligen forlaggas ocksa till Norr-
land. Av dessa »>positiva» synpunkter
vill jag anfora foéljande.

Det ar obestridligt att det foreligger
mycket stora svarigheter att rekrytera
akademiskt utbildade tjanstemén i Norr-
land. Detta beror bland annat diarpa att
forhallandevis f4 av norrlandsstuden-
terna Agna sig at akademiska studier.

Enligt en uppgift vid studentdagarna
i Stockholm oktober 1949 ansags Stock-
holm da ha ungefar hilften av landets
15000 studerande vid hogskolor. Av
dessa beriknades ungefir 50 procent
vara fran Stockholm, dvs. Stockholm
med cirka 10 procent av landets befolk-
ning levererade cirka 25 procent av alla
vid universitet och hogskolor stude-
rande.

Av de ht 1948 vid Lunds universitet
inskrivha 2675 studerande tillhérde
1342, dvs. 50,2 procent de fem skan-
ska nationerna och, vilket 4r 4nnu mer
signifikativt, ej mindre &n 1146, dvs.
42,8 procent de fyra av dem, vilka re-
kryteras fran Malmoéhus lén.

Av de vid tandlikarhégskolan i Mal-
mo den 1 sept. 1954 inskrivna 429 stu-
derande hade 59 procent anknytning
till Skane, Halland, Blekinge eller sodra
Smaéaland antingen genom fédelseort,
studentexamensort eller hemort vid in-
skrivningen, de flesta av dem till och
med genom alla dessa tre faktorer. Vad
tandlikarhogskolan i Stockholm angir
far denna sina studenter till allra stor-
sta delen fran trakten kring Stockholm.

Att norrlanningar girna skulle stan-
na vid hemortens hogskolor framgar
bland annat av en enkit, som 1948 an-
ordnades bland norrlandsstudenterna
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vid tandlidkarhoégskolan i Stockholm.

Den gav till resultat att 70 procent av
de tillfrdgade forklarade, att de, om
det vid tiden for deras studiers borjan
funnits en hogskola i nadgon norrlandsk
stad, forslagsvis Umed, skulle ha fore-
dragit att studera vid denna.

Dessa siffror visa, att det spelar en
icke obetydlig roll var vara universitet
och hogskolor ligga.

De fyra nordligaste linen omfattar
50 procent av landets yta. Dar finns 13
procent av landets befolkning (1/1
1952), dir finns 11,1 procent av dess
gymnasier och 11,7 procent av véra
gymnasister (ht 1952) men dér saknas
hégre utbildningsanstalter. En talande
siffra fran 1948 kan fortjdna att om-
namnas. Den giéller de bada nordligaste
linen och Ornskoldsviksomradet. Av de
vid rikets universitet och allminna hog-
skolor det aret nyinskrivna studeran-
dena voro endast 2,2 procent frin den
nidmnda delen av Norrland. Dessa stu-
denter frdn o6vre Norrland utgjorde
blott 0,09 promille av befolkningen i
landsdelen, medan motsvarande siffra
for hela riket var 0,33 promille (upp-
sats i tidskriften Barn nr 2 1955. En
hégskola 4t Norrland av Ingrid Brynolf-
Eriksson och Nils Eriksson).

Allting talar for att det skulle vara
littare att rekrytera liakartjinsterna i
Norrland, om ett 6kat antal studerande
fran Norrland hade mdjligheter att i
Norrland erhélla akademisk utbildning.
Genom inrittande av en medicinsk hog-
skola i Norrland skulle d&ven studeran-
de frin andra delar av riket ldra kin-
na Norrland och darfér sannolikt ock-
sd komma att soka tjanster i Norrland.
Dartill kommer, att den kulturella lyft-
ning som en akademisk utbildningsan-
stalt medfor, redan i och for sig bor
medféra att tjinsterna i Norrland bliva
lattare att tillsatta.

En av de drivande krafterna for ska-
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pandet av universitetet i Aarhus i Dan-
mark yttrade en gang: »Et Universitet
i Jylland... vil vere af kulturell Be-
tydning for store Dele af vort Folk, hos
hvem den kulturelle Paavirkning, der
udgaar fra Universitetet (i Kobenhavn),
icke kan gore sig geeldende.» En an-
nan namnde, att det gillde att »skabe
et Kulturcentrum i Jylland for at Lands-
delens materielle Udvikling ikke skulde
ske paa Bekostning af Befolkningens
Aandslivo.

IV. Val av forliggningsort for en medicinsk
hogskola i Norrland

D& ldkarutbildningsutredningen for-
ordar att den Okade utbildningen av
medicine studerande under de kliniska
tjinstgéringarna forliggs till befintliga
larosiaten och avstyrker att klinisk ut-
bildning forlaggs till ett norrlandssjuk-
hus, har utredningen icke haft nigon
anledning att foreta ett val mellan de

tre sjukhus i Sundsvall, Umea och Bo-
den, vilka utredningen undersékt med
hiansyn till mojligheterna att dit for-
ligga klinisk utbildning och vilka ut-
redningen i och for sig alla funnit maj-

liga som utbildningssjukhus. D& jag
icke kunnat ansluta mig till utredning-
ens forslag hirvidlag utan foérordar in-
rittande av en medicinsk hdgskola i
Norrland avseende utbildningen efter
medicine kandidatexamen, alltsd inklu-
sive propedeutiska aret, maste jag dven
fororda viss ort sdsom forliggningsplats
for ifrdgavarande undervisningsanstalt.

Sasom utredningen tidigare anfort
(kap. 32) diskuterade norrlandskom-
mittén ingdende fridgan om den lamp-
ligaste forliggningsorten fér ett norr-
landskt centralsjukhus. Kommittén an-
sg sig kunna fastsld att orter inom
Norrbottens och Jamtlands lin savil
ur befolkningsgeografisk synpunkt som
med hinsyn till avstindsmomentet
knappast borde komma i friga som

forldggningsplats for sjukhuset. Kom-
mitténs majoritet forordade att sjukhu-
set forlades till Umed medan sex av
kommitténs ledamoter uttalade sig for
Solleftea och en ledamot ansig att
Sundsvall borde ifrdgakomma som for-
laggningsplats.

De av norrlandskommittén tillampa-
de utgdngspunkterna fér bedémande av
fragan om forlaggningsort for ett norr-
lindskt centralsjukhus éro enligt liakar-
utbildningsutredningens mening rele-
vanta dven nir det giller att bedoma
fragan om forldggningen av en klinisk
utbildningsanstalt i Norrland. Utred-
ningens majoritet anser i likhet med
norrlandskommittén att Sundsvall och
Umea uppfylla forutsiatiningarna for att
bliva forlaggningsort for en medicinsk
undervisningsanstalt men anser déarut-
utéver jimvidl Boden med nadmnda ut-
gangspunkter numera kunna komma
ifraga. Solleftea torde déaremot enligt
utredningens mening icke kunna kom-
ma ifrdga som foérliggningsort, da lasa-
rettet icke ar tillrackligt stort och sak-
nar flera specialavdelningar #dven efter
nu pagaende utbyggnader.

Bade Sundsvall och Ume& kunna i
och for sig vil tinkas sasom forlagg-
ningsort for ifradgavarande undervis-
ningsanstalt. For forlaggning till forst-
niamnda plats talar att Sundsvall dr hu-
vudort inom ett mycket titt befolkat,
hogt industrialiserat omrade vilket tyd-
ligt framgar av den forsta tablan i kap.
32. Genom att taga i ansprak utrymmen
inom lasarettet, vilka nu disponeras sa-
som bostédder for sjukvardspersonal, kan
man i Sundsvall erhalla ur undervis-
ningssynpunkt relativt tillfredsstdllande
lokaler for det omedelbara behovet utan
dyrbara nybyggnader. Diremot #ro ut-
byggnadsmojligheterna pé& lang sikt
mycket begrinsade.

For forlaggning till Umeé talar den
omstindigheten att statsmakterna till




Umead redan forlagt tandliakarutbildning
och rittsmedicinsk institution samt att
dér finnes ett under uppbyggnad varan-
de vetenskapligt bibliotek. Genom for-
liggning till Ume& av tandldkarutbild-
ning ha statsmakterna redan realiter i
princip avgjort forliggningsfragan dven
for en eventuell medicinsk undervis-
ningsanstalt. Det kan rimligen icke
ifrigakomma att forligga tandlikarut-
bildning till en plats i Norrland och
lakarutbildning till en annan. Detta har
ocksad indirekt understrukits av likar-
utbildningsutredningen d& utredningen
betonar »den nira samhorigheten mel-
lan medicinsk och O6vrig naturveten-
skaplig forskning». Ytterligare vill jag
erinra om att centrallasarettet i Umea
disponerar ett omrade av ca 70 hektar,
vilket alltsd medger praktiskt taget obe-
gransade utvecklingsmojligheter direst
statsmakterna skulle vilja dit forligga
en fullstindig medicinsk undervisnings-
anstalt och (eller) andra vetenskapliga
institutioner.

Jag vill ytterligare erinra om att me-
dicinalstyrelsens chef, generaldirektor
Engel i ett foredrag, hallet vid Sven-
ska Landstingsférbundets méte den 12
november 1954, framlade en plan fér
den slutna kroppssjukvardens utveck-
ling. Enligt denna plan skulle man
bygga ut vissa sjukhus med special-
avdelningar, for vilka landstingsom-
ridena #ro for sma for att giva er-
forderligt patientunderlag. Foér detta
dndamil borde skapas regionssjukhus,
varvid han utgick fran ett befolknings-
underlag for ett sidant sjukhus pa ca
en miljon. Sdsom forliggningsort for ett
regionssjukhus for de fyra nordliga li-
nen kan man enligt Engel diskutera
Umea eller Sundsvall. En férliggning
till Sundsvall av ett regionssjukhus foér
de fyra nordliga ldnen skulle dock med-
fora att detta kom att ligga nira regio-
nens sydgrins. Av detta skiil och fér att
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stédja utvecklingen i Ovre Norrland for-
ordar han en férlaggning av ett regions-
sjukhus till Umed. Harfér talar dven att
vissa specialister, framst plastikkirur-
ger, savil i frdga om sjukvard som
forskning maste samarbeta med repre-
sentanter for odontologien och siadant
samarbete kan komma till stind endast
i Umed, dar enligt statsmakternas be-
slut tandlidkarhogskolekliniken #r for-
lagd.

For forliggning till Umed talar vida-
re att detta lasarett befinner sig under
utbyggnad. Om statsmakterna nu beslu-
ta att forligga en undervisningsanstalt
dit kunna de pagiende byggnadsplaner-
na utan alltfér stora kostnader modifie-
ras med hidnsyn till undervisningens
och forskningens behov. Det blir obe-
stridligen billigare att nu gora detta én
att bygga om befintliga byggnader, da
man #dr bunden av konstruktioner av
befintliga byggnader. Jag erinrar déar-
om att i férutvarande medicinska av-
delningens lokaler finnas utrymmen,
vilka enligt vad utredningen kunnat
konstatera vid besO6k i Umed, dro till-
rackliga for en neurologisk och en der-
matologisk avdelning med tillhérande
foreldsningssalar m. m.

Majligheterna att nu astadkomma ett
modernt undervisningssjukhus i Ume&
dro darfor mycket goda och det synes
mig lampligt att statsmakterna begagna
denna mojlighet som sillan torde ater-
komma.

Av nu nimnda skil anser jag alltsd
Umed boéra ifrdgakomma som forldgg-
ningsplats fér den av mig foérordade
medicinska hogskolan i Norrland.

V. Kostnadsberikningar

Likarutbildningsutredningen  har
jamfort kostnaderna mellan alternativet
»Befintliga larositen» och alternativet
»Norrland».- Aven om kostnadssynpunk-
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terna icke spelat nagon avgorande roll,
nir det gillt for utredningen att fatta
stdndpunkt till de olika alternativen,
framhéaller utredningen att den é&rliga
kostnadsékningen for alternativet
»Norrland» blir avsevird. Utokning av
antalet studerande vid befintliga ldro-
siten berdknar utredningen skall kosta
cirka 2 milj. kronor arligen medan den
arliga kostnadsokningen for klinisk
utbildning enligt alternativet »Norr-
land» utan propedeutiska é&ret skulle
belépa sig till cirka 3,8 milj. kronor.
Engéingskostnaderna beriknas for alter-
nativet »Befintliga liarositen» uppga till
cirka 460 000 kronor medan engangs-
kostnaderna for alternativet »Norrland»
med forliggning till Umed beriknas till
3,8 milj. kronor.

Direst undervisningen vid en medi-
cinsk undervisningsanstalt i Umea kom-
mer att omfatta dven propedeutiska éret
maste tillkomma f6ljande befattnings-
havare:

Bakteriologi (allmin) 1 professor, 1
forste assistent, 1 forste amanuens, 2
tredje amanuenser, 1 preparator, 1 in-
stitutionsvaktmaistare, 1 laboratoriebi-
tride, 1 kanslibitride, 1 vaktmiistare
och 1 diskbitriade.

Bakteriologi (klinisk) 1 laborator, 1
forste amanuens och 1 laboratoriebi-
trade.

Patologi 2 professorer, 2 prosektorer,
2 forste assistenter, 1 andre assistent, 2
forste amanuenser, 1 tredje amanuens,
1 preparator, 1 maskinist, 1 institutions-
vaktmistare, 1 laboratoriebitride i lgr
13, 2 laboratoriebitriden i Igr 11, 1
kanslibitride och 1 vaktmiistare.

Farmakologi 1 professor, 1 laborator,
1 forste assistent, 1 forste amanuens, 2
tredje amanuenser, 1 instrumentmaka-
re, 2 laboratoriebitriden, 1 institutions-
vaktmistare, 1 kanslibitride, 1 lirare i
klinisk farmakologi och 1 preparator.

Propedeutiska kurser, arvoden till

ldrare 14 950 kr. 1 klinisk amanuens for
den propedeutiska undervisningen,

Beriknade efter ortsgrupp 4 (inklu-
sive kallortstillagg) skulle denna perso-
naluppsittning kosta 619 120 kronor.

Da i dessa kostnader ingd avlonings-
kostnader for ldrare och erforderliga
hjilpkrafter for undervisning i bakte-
riologi, patologi och farmakologi, bort-
falla de av utredningen beriknade kost-
naderna for undervisning i dessa Am-
nen under den fortsatta kliniska utbild-
ningen, 54 624 kronor i patologi, 3 500
kronor i klinisk bakteriologi och 2 500
kronor i klinisk farmakologi eller till-
hopa 60 624 kronor.

Direst i Umeé intagas 40 studerande
arligen ér det icke nddvindigt att 6ka
antalet platser vid propedeutundervis-
ningen i Uppsala och Lund-Malmé6. Av-
16ningskostnaderna for dessa, som ut-
redningen beriknat till 433 280 kronor,
bortfalla siledes ocksi. Den arliga kost-
nadsokningen for avloningar blir allt-
sd vid anordnande jamvil av propedeu-
tisk undervisning i Umed endast cirka
125 000 kronor storre dn enligt utred-
ningens forslag.

Materielkostnaderna iro svira att be-
rikna, men med ledning av kostnader-
na for patologiska, bakteriologiska och
farmakologiska institutionerna vid me-
dicinska fakulteten i Uppsala beriknar
jag, att dessa kostnader béra uppga
till hogst 100 000 kronor arligen. Har-
vid bortfaller emellertid av utredningen
beréiknade materielanslag for det prope-
deutiska aret dels i Uppsala, Lund och
Malmo, tillhopa 46 000 kronor, dels for
den fortsatta kliniska utbildningen vid
en utbildningsanstalt i Norrland 17 500
kronor. Den arliga kostnads6kningen
for materiel blir alltsd 36 500 kronor
storre an enligt utredningens forslag.

Direst propedeutiska éret forligges
till Umea maste en farmakologisk insti-
tution tillskapas. For bedomande av




storleksordning och kostnader har jag
inhamtat f6ljande uppgifter om mot-
svarande institution vid Goéteborgs uni-
versitet.

Farmakologiska institutionen vid
universitetet i Goteborg har efter avtal
mellan byggnadsstyrelsen och Gote-
borgs stads sjukhusdirektion erhallit
provisoriska lokaler inom paviljong I
vid Vasa sjukhus i Goéteborg. Till sam-
ma byggnad &dro dven de kemiska och
fysiologiska institutionerna foérlagda.

Farmakologiska institutionen dispo-
nerar huvuddelen av souterringvaning-
en. Bruttoytan fér laboratorie- och ex-
peditionslokalerna uppgar till 519,75
m?, vartill kommer 48,56 m2 for lokaler
(kylrum, frysrum, rum f{o6r syror och
oljor, apparatrum m. m.), beligna utom
den  egentliga laboratorievaningen.
Dessutom forfogar institutionen till-
sammans med de kemiska och fysiolo-
giska Over en mindre instrumentverk-
stad, tva foreldsningssalar och ett djur-
stall, det sistnimnda beldget i vinds-
vaningen.

I enlighet med ovanniamnda avtal har
sjukhusdirektionen ombesoérjt erforder-
liga dndringsarbeten, som kostat 674 246
kronor sammanlagt for de tre institu-
tionerna. Goteborgs stadsfullmiktige ha
anvisat medel for iordningstillandet av
lokalerna, som under tiden 1/7 1950—
30/6 1955 forhyrts av staten mot ett ar-
ligt hyresbelopp lika med annuiteten
vid 10-4rig amortering efter 31/, %
rantefot av den verkliga kostnaden for
lokalernas iordningstillande. Den verk-
liga kostnaden har enligt 6verenskom-
melse med byggnadsstyrelsen faststillts
till 675 000 kronor motsvarande en an-
nuitet av kronor 80 143:47. Efter den
30/6 1955 erligger staten dessutom &r-
ligen 22950 kronor jamte brinsletill-
lagg.

Den farmakologiska institutionens
andel i ombyggnadskostnaderna kan
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675 000

berdknas till hogst = 225000

kronor. Institutionens utrustning har
kostat cirka 400 000 kronor. Det arliga
materielanslaget uppgar till 35000 kro-
nor.

Farmakologiska institutionen far per-
manenta lokaler i samband med det
péborjade nybygget av teoretiska insti-
tutioner vid universitetet. Institutionens
andel i byggnadskostnaderna berédknas
uppga till cirka 4 milj. kronor.

En farmakologisk institution i Umea
synes lampligen kunna ordnas enligt
nagot av foljande alternativ:

Alternativ 1. Skéterskeskolans nuva-

rande byggnad.

Landstinget har beslutat om uppfo-
rande av en ny sjukskoterskeskolebygg-
nad vid Ume4 lasarett. Bygget beriknas
komma i ging till vintern och vara fér-
digt om tvad ar. Den nuvarande skol-
byggnaden i tvd vaningar jimte sou-
terringvaning och vindsvaning skulle
sedan kunna idndras och utnyttjas for
en provisorisk farmakologisk institu-
tion. Varje vaningsplan har en brutto-
yta av 270 m2. Av vindsvaningen utnytt-
jas f. n. 75 m® Byggnadens sammanlag-
da bruttoyta uppgéar saledes till (3 X
270) + 75 = 885 m2. Souterridngvaning-
en innehaller bl. a. 2 lektionsrum om
39 resp. 44 m? och ett samlingsrum om
72 m2,

Alternativ 11. Provisoriska eller perma-
nenta lokaler ordnas i lasarettets pd-
gdende byggnadsetapp V.

Schaktnings- och spréangningsarbete-
na for etapp V éro klara och for nar-
varande pagar formsittning och betong--
gjutning for souterrdngvaningen. Bygg-
naden grundligges pa berg och berak-
nas kunna uppféras till 10 vaningars
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hojd, om sa erfordras. Den ar konstrue-
rad sdsom laboratoriebyggnad med béa-
da korridorviggarna utformade sasom
rorschakt. I byggnaden inrymmes lasa-
rettets patologiska avdelning, réttsla-
karstation och tandteknikerskola. En-
treprenaden och det nuvarande bygg-
nadstillstindet omfattar tre vaningar,
men kan litt utokas. Enligt anbud av
den 25/5 1956 kostar en vaning med
ca 740 m?2 bruttoyta 106 000 kronor utan
inredning. Erforderliga utrymmen kan
hér billigt och snabbt ordnas for en
farmakologisk institution. Det dr emel-
lertid angeliget att besked erhalles, in-
nan det blir aktuellt att ligga pa taket
och innan ventilationsanordningarna i
takvaningen installeras.

Alternativ III. Egen byggnad for far-
makologiska institutionen.

I lasarettets generalplan har plats re-
serverats for en farmakologisk institu-
tion i egen byggnad. Byggnadskostna-
den kan beriknas bliva liagre dn i Gote-
borg, bl. a. beroende p& att byggnaden
kan anslutas till befintlig virmecentral.

Kostnaderna for uppfoérande av en
farmakologisk institution i Géteborg ha,
sadsom foérut ndmnts, beriknats till cirka
4 milj. kronor. Sasom framgar av det
ovan sagda torde emellertid kostnader-
na for denna institution jamte utrust-
ning, dven om en egen institutionsbygg-
nad uppfores, kunna reduceras till 3,5
milj. kronor med hénsyn till att nigon
egen viarmecentral icke erfordras och

till att antalet studerande blir mindre
in vid befintliga larositen.

Dérest den farmakologiska institutio-
nen skulle kunna forliggas till samma
hus som patologiska institutionen och
statens rittsldkarstation torde kostna-
derna ytterligare kunna reduceras.

For narvarande péagar i Umed ny-
byggnad for patologiska och bakterio-
logiska institutionen. Obduktionsloka-
ler och foreldsningssalar torde vara till-
riackliga dven for det okade antal stu-
derande, som medtagandet av prope-
deutiska aret medfér. Vad som bor till-
komma ér institutioner och forsknings-
utrymmen {6r tvd professorer i patolo-
gi och en professor i bakteriologi. Jag
har icke haft mojlighet att utreda huru
stora lokaler som erfordras hiarfor, men
beriknar med erfarenhet fran kostna-
derna for uppforande av patologiska in-
stitutionen att kostnaderna hérfor jaim-
te utrustning torde kunna uppga till
3,5 milj. kronor under forutsiattning att
pabyggnad sker av den under uppfd-
rande varande patologiska institutio-
nen.

De totala kostnaderna for att bereda
fortsatt utbildning efter medicine kan-
didatexamen &t det okade antal stude-
rande, som enligt statsmakternas beslut
paborjat sina medicinska studier host-
terminen 1955, dels genom inréttande av
en medicinsk hogskola i Umead, dels
genom en 6kning av kapaciteten i Gote-
borg skulle sdlunda uppga till i nedan-
stdiende sammanstillning angivna be-

lopp.

Arliga kostnader Engangs-

Avloningar Materiel Ovriga kostnader
Propedeutiska dret i Umeé...... 619 120: — 100 000: — 7 000 000: —
Fortsatt klinisk utbildning i Ume4d 1138 156: — 217 000: — 1163 100: — 3 286 000: —
Utbyggnad i Goteborg .......... 665 431: — 98 750: — 125 200: —
2422707: —  415750: — 1163 100: — 10 411 200: —

Den arliga kostnadsékningen skulle
séledes uppga till ca 4 milj. kronor och

engadngskostnaderna till ca 10,4 milj.
kronor.




Hiarvid ar dock att miarka att bygg-
nadskostnaderna avseende institutioner-
na for propedeutiska aret dro approxi-
mativa.

Kostnaderna foér en ny medicinsk
hégskola i Umeéa éaro visserligen avse-
virda men knappast s stora att de icke
med hénsyn till de speciella férhallan-
dena i Norrland dro val motiverade.

Utredningen framhaller, att planeran-
det och uppfoérandet av for propedeu-
tiska éaret erforderliga institutioner
skulle ta avseviard tid eller 5—10 é&r.
Bade ur tidssynpunkt och med hidnsyn
till de ekonomiska aspekterna — ut-
redningen riknar med att institutioner-
na skulle kosta cirka 20 milj. kronor —
har utredningen avstatt fran att plan-
ligga propedeutisk undervisning vid en
ev. undervisningsanstalt i Norrland.

En padbyggnad av bakteriologiska och
patologiska institutionerna torde icke
behdéva taga lingre tid &n 2 &r. Upp-
forandet av en farmakologisk institu-
tion kan beriknas taga nagot lingre tid
i ansprak, men det torde, sdsom fram-
gér av det tidigare anférda, vara méjligt
att kunna ordna goda provisoriska lo-
kaler for en dylik institution.

VI. Ekonomiska synpunkter pa en hogskola
i Norrland

Sasom framgir av vad likarutbild-
ningsutredningen anfort och av de be-
rikningar, som jag tidigare gjort, ro-
rande kostnaderna for inrittandet av en
ny medicinsk hogskola komma dessa
att bliva hogre an kostnaderna for ut-
byggnad av befintliga lirositen. De
6kade kostnaderna #ro, enligt min upp-
fattning, vial motiverade med hinsyn
till de fordelar av annan art, som in-
rittandet av en medicinsk hogskola
medfor féor Norrland. Frégan ir dd om
vart land for nirvarande kan anses bora
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offra den merkostnad som féljer med
inriattandet av den nya hdogskolan.

Norrland ér icke en tirande lands-
del, som man ofta forestéller sig. Norr-
land ar en rik del av riket av storsta
ekonomiska betydelse for vart land.

P4 de fem Norrlands-lanen, som ha
11 % av landets innevdnare, kommer
33 % av dess export. Norrland har
halften av Sveriges skogar, hilften av
sdgverks- och pappersmasse-industri,
men 60 % av tramasse-exporten och
70 % av pappersmasse-exporten. Gru-
vorna i Norrland spelar en mycket vik-
tig roll for var export. Av den utbygg-
bara vattenkraften finnes 80 % i Norr-
land.

Norrland exporterar ocksid en annan
och viktigare tillging: sin ungdom.
Bortsett fran kraftverksbyggena har den
Visterbottniska lappmarken under de
senaste 10 aren haft ett utflyttnings-
overskott pa 500—1 000 personer. Om-
riknat i pengar blir férlusten omkring
10 miljoner kronor om éaret (Harald
Wik vid lappmarksriksdagen i februari
1955). For att behdlla ungdomen och
utveckla landsdelen behéver Norrland
en livskraftig industri. Ett livskraftigt
néringsliv kriver ett utvecklat skolvi-
sen, ldkare, tandlikare etc. och dessa
behov torde endast kunna tillgodoses
genom hogskolor i Norrland (uppsats i
tidskriften Barn nr 2 1955. En hogskola
at Norrland av Ingrid Brynolf-Eriksson
och Nils Eriksson).

Med hinsyn till vad Norrland bety-
der for hela riket, framst ur ekonomisk
synpunkt och for att bereda Norrlands-
ungdomen tillgdng till hogre undervis-
ningsanstalter, anser jag det alltsd mo-
tiverat att statsmakterna offra de hogre
belopp som inrattandet av en ny medi-
cinsk hogskola i Norrland medfér. Jag
vill endast erinra om att Sverige, sedan
Skane 1658 blev svenskt, redan sé tidigt
som &r 1666 ansag sig kunna bygga ett
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nytt universitet i Lund med de kost-
nader detta medforde for det da fattiga
landet.

VII. Sammanfattning och forslag

Lékarutbildningsutredningen har rak-
nat med, att darest en medicinsk under-
visningsanstalt skulle komma till stind
i Norrland, skulle klinikplatserna for-
delas pé& foljande satt:

[ ppsalatea o mnd il o e T RS 60
Land=Malmo i Vel Rt 70
@0teboRgh o a2 SN S Gl e 08 O 100
Stockholmm. Forrss ik Siant Uil h 120
Noprland tHl 20 S B s e R 40

Summa 390

Jag ansluter mig till utredningens al-
ternativa forslag rorande fordelningen
av studerande och riknar alltsi med
att en eventuell hogskola i Umeé skall
beriknas for ett arligt intag av 40 stu-
rande. Detta innebér att antalet klinik-
platser i Goteborg kommer att okas
till 100, for vilket antal efter pagdende
utbyggnader platser finnas.

Da det 6kade antalet medicine stude-
rande paborjade sina studier hostter-
minen 1955 och alltsa skola paboérja sin
propedeutiska tjanstgéring hosttermi-
nen 1957 torde det vara noédvindigt
att dessa studerande fa fullgoéra prope-
deutiska aret vid befintliga ldrositen.
Diremot bor det vara fullt realistiskt
att rikna med, att propedeutisk un-
dervisning bor kunna bérja i Umea
hostterminen 1958. Likasd bor klinisk
utbildning (medicin-kirurgiaret) kunna
borja vid samma tidpunkt. For att detta
skall vara mdojligt erfordras emellertid
att statsmakterna redan varen 1957 fat-
ta beslut i fragan. Detta kan ske pa
grundval av de kostnadsberikningar
och oOvriga utredningar, som likarut-
bildningsutredningen verkstillt, varfor
nagra ytterligare utredningar icke er-
fordras.

att statsmakterna
bora besluta, att — darest for staten

Jag anser alltsa,

godtagbar Overenskommelse kan trif-
fas med Visterbottens lins landsting
sdsom huvudman for den slutna kropps-
sjukvarden i ldnet och dgare av sjukhu-
set — en medicinsk hogskola skall in-
riattas i Umed fr. o. m. 1/7 1958 med
beriknat intag av 40 studerande arli-
gen, avsedd for undervisningen efter
medicine kandidat-examen.

Utredningen har riknat med, att for
den omedelbara ledningen av hégskolan
under uppbyggnadsstadiet torde bora
tillsattas ett administrativt organ, vari
béra ingad representanter fér de ovriga
medicinska ldrositena. For detta admi-
nistrativa organs foérvaltningskostnader
beriknar utredningen ett arligt anslag
av 50 000 kronor. Jag foreslar, att detta
administrativa organ tillsiattes fr. o. m.
den 1/7 1957 och att enligt utredning-
ens beridkningar 50 000 kronor anslds
till kostnaderna for detta administrativa
organ.

Vidare bora tillsiattas larartjanster i
de dmnen, vilka ingd i propedeutiska
aret. DA lasarettslikartjinsterna vid me-
dicinska avdelningen och &6gonavdel-
ningen idro eller under niarmaste tiden
bliva vakanta, torde dven tillsittande av
professurer i dessa dmnen bora pabor-
jas. Vidare torde det vara lampligt att
tillsatta professurer i neurologi samt i
hud- och konssjukdomar da lokaler for
dessa specialavdelningar finnas och des-
sa avdelningar darfér 6ppnas si snart
professurerna tillsatts.

For uppbyggande av medicinskt bib-
liotek riaknar utredningen med dels ett
engangsanslag pa 225000 kronor for-
delat pa tre ar, dels ett arligt anslag
pa 50 000 kronor. For att biblioteket
skall kunna utbyggas snarast mdjligt
torde dessa anslag bora beviljas fr. o. m.
budgetaret 1957/58. Erforderliga lokaler




for biblioteket finnas i stadens nyupp-
forda biblioteksbyggnad.

DA den nya hogskolan i Umea icke
kan boérja verksamheten forrdan host-
terminen 1958 och d&, sdsom jag forut
anfort, det 4r nodviandigt att redan
hostterminen 1957 skaffa 6kade platser
for det antal medicine studerande, som
bérjade sina studier hostterminen 1955,
maste Overgangsvis under ett ar 40
studerande beredas plats vid befintliga
larositen. Jag forutsitter, att dessa i
enlighet med utredningens férslag pla-
ceras i Uppsala samt i Lund-Malmé. Da
det ar fragan om en tillfallig anordning
bor det icke komma i fraga att harfor
inritta fasta tjanster, utan undervis-
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ningen torde kunna ordnas genom ar-
vodesanstillda ldarare. Da behovet av
andra lokaler an foreldsningssalar un-
der propedeutiska aret dr relativt be-
grinsat, borde det dven vara mojligt
att under ett ar utan nybyggnader kun-
na ordna undervisningen for dessa.
Direst forslaget om inrattande fr.
o. m. 1/7 1958 av en medicinsk hdog-
skola i Umed, avsedd for undervisning-
en efter medicine kandidat-examen, av
ekonomiska skil icke nu anses genom-
forbart, bor i vart fall en medicinsk
hogskola inrittas fran sagda tidpunkt
av den omfattning, som angives i di-
rektiven till utredningen, alltsd utbild-
ningen efter det propedeutiska aret.
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Bilaga A

Berdkning av kostnaderna fir en ékning av antalet utbildningsplatser under det
propedeutiska dret och den ddreflter filjande kliniska utbildningen
i Stockholm fran 120 till 132

I. Erforderlig personalférstiirkning
Labo-| Labo- Kli-
i Forste [ Forste| Tredje| rato- | rato- | Forste| Andre foie Kurs- [ Arvoden
Amne assi- | ama- | ama- |riesko-| riebi- | under-| under-| ™* ama- till
stent | nuens | nuens |terska | trade |ldkare |likare :umei; nuens | larare
(141gr)((131gr)
Bakteriologi,

allmén....... +1
Bakteriologi,

klinigk. ov o on +2 | —2
Patologi........ + 2 + 2 + 2 +1 + 10 000
Farmakologi....| + 1 +1 +1
Klinisk kemi...| —1 + 2 + 1
Ovriga propedeu-

tiska kurser. . + 2 + 12 400
Medieln. .. ...502 + 4000
Kieargis: . bt + 4000
Ortopedi....... +1 — 4 000
Rontgendiagno-

L el ke + 15 000
Radioterapi .... + 3300
Pediatrik.......

Psykiatrl....... +1 + 1250
Barnpsykiatri. . . + 50
Dermato-venere-

ologl: Sa sl i +1 + 8000
Klinisk epide-

miologi ...... +1 — 3 200
Ftisiologi....... — 3 000
Neurokirurgi. . . .

Neurologi ......
Obstetrik och

gynekologi. .. . +1 + 6000
Oftalmiatrik. ... +1
Oto-rhino-
laryngologi. . . .. +1 + 3 000
Hyglentr +1] —1 + 3000
Socialmedicin. . . + 3300
Rittsmedicin. . .

Krigsmedicin . . . + 400+ 2100
Summa + 5 + 2 +1 + 2 + 3 + 7 +1 + 1 | + 400 + 65 550




II. Kostnadsberiikning

Avléningar Materiel

Propedeutiska dret

Bakteriologi, allman 13 644

» , klinisk 13 596
Patologi 66 124
Farmakologi 31134
Klinisk kemi 32 940
Klinisk fysiologi —
Ovriga propedeutiska kurser 61 648

Summa for det propedeutiska aret 219 086

Fjdrde studiedret
Medicin

Kirurgi

Ortopedi
Rontgendiagnostik
Radioterapi

Summa for fjirde studiedret

Ovriga till licentialexamen hérande kurser

Pediatrik —
Psykiatri 25 874
Barnpsykiatri 50
Dermato-venereologi 32 624
Klinisk epidemiologi 21 424
Ftisiologi — 3 000
Neurokirurgi —
Neurologi =
Obstetrik och gynekologi 16 644
Oftalmiatrik 24 624
Oto-rhino-laryngologi 22 344
7 596
Socialmedicin 3300
Rattsmedicin —
Krigsmedicin 2 500

Summa fér dvriga till licentiatexamen hérande kurser 153 980
Totalsumma 419 190
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Bilaga B

Kortfattad beskrivning

med kostnadsberikning 6ver fordndringar, som erfordras fér anordnande av en
klinisk utbildningsanstalt (fr. o. m. fjirde studiearet) vid Centrallasarettet i

Sundsvall.

Berikningarna ir 6verslagsberikningar och omfattar endast byggnadskostnader
inklusive fast inredning sdsom binkar, skidp etc. Kostnader for anskaffande av

inventarier, apparater m. m. ingér ej i dessa berikningar.

Nuvarande ekonomibyggnad

Bottenplanet
I bottenplanet inrymmes for ndrvarande kemiskt laboratorium.
I anslutning till detta laboratorium finns ett sammantridesrum, som
kan forandras till foreldsningssal fér samtliga laboratorier.
Anordningar behover endast vidtas for iordningstéllande av rum-
met for visning av film.

Vaning 1 tr.

I nuvarande matsalarna med samlingsrum inrymmes laboratorium
for klinisk fysiologi.

Transportled i samma plan anordnas med huvudbyggnaden fér
transport av sidngliggande patienter frin sjukavdelningarna.

Hela planet omfattar cirka 560 kvm, 2 125 kbm... 330 000: —

Mellanbyggnaden c:a 200 kbm................... 40 000: —

Totala ombyggnadskostnaden 370 000: —

Av dessa kostnader beridknas cirka 75 9, for sjukvardsindamal
och 25.9% for undervisningsandamal. . . .o« cois s o afes s aiveonios s sions

Vaning 2 och 3 tr.

Dessa véningar disponeras for nidrvarande som personalbostéder.
Utrymmes helt och omdisponeras f6r nya matsalar och samlingssalar.
D4 nya matsalar och samlingssalar i vilket fall som helst maste nyan-
skaffas pa grund av de nuvarande lokalernas knappa utrymme skulle
omdispositionen dndock komma till stind. Ndgon berikning av dessa
kostnader behover darfor ej goras i detta sammanhang.

Vaning 4 fr.

Denna véning disponeras for nidrvarande som personalbostads-
véning. Den utrymmes helt och hir inreds ett provisoriskt pato-
logiskt laboratorium.

Den nuvarande rumsindelningen bibehdlles i stort sett oférindrad.

Korridoren breddas genom borttagning av garderobsinredningar.

Véaningsplanet omfattar 273 kvm, 955 kbm.

Kostnaden for omdisponeringen beriknas till cirka 130 000 kr.,
varav 75 9, for sjukvirdsandamal och 25 9%, for undervisnings-
G RV o R e e S & o BRI SET AR, o L e Lt

Sjukvards-
dndamal

277 500: —

97 500: —

Undervis-
nings-
dndamal

92 500: —

32 500: —




Bakteriologiska laboratoriets byggnad

For forskningsindamal utékas de nuvarande djurstallarna genom
ianspraktagande av forrddsutrymmen i kallarplanet och delvis ut-
schaktning av outgrivd del av killarvdningen.

De beriknade kostnaderna hirfor uppskattas till cirka 75 000: —,
varvid hela kostnaden anses falla pad undervisningsdelen ........

Barnsjukhuset

1) Erforderliga omklidningsutrymmen bereds i kéallarvéningen.
Forelidsningsutrymme bereds i dag- och lekrum i bottenplanet.
Inga byggnadskostnader.

2) I enlighet med av landstinget tidigare fattat principbeslut
utrymmes personalbostadsvéningen i barnsjukhuset och i dessa
lokaler anordnas mottagningslokaler for barnpsykiater. Vardplatser
m. m. anordnas i det intilliggande personalbostadshuset »Berghemb.

Négon berikning av kostnaderna hirfor behover darfor ej goras
i detta sammanhang.

Epidemisjukhuset

Erforderliga omklddningsutrymmen disponeras i kallarvdningen.

Forelasningslokal anordnas i personalens uppehéllsrum i kéllar-
vaningen.

Inga byggnadskostnader.

Bostadshuset »Berghem»

I bostadshuset »Berghem» inrymmes barnpsykiatrisk virdavdelning
samt vissa terapi- och undersokningslokaler for denna disciplin.
Mottagningslokalerna inrymmes i en personalbostadsvaning i barn-
sjukhuset. Allt i enlighet med tidigare av landstinget fattat beslut.

Négon berikning av dessa kostnader behéver darfor ej goras i
detta sammanhang.

Stora lasarettshyggnaden

1) I vistra delen av souterrangvdningen utrymmes nuvarande
médra- och barnavardscentralen, som flyttas ut i lokaler pa staden.

I modra- och barnavardscentralens nuvarande lokaler inreds en
forelasningssal for gynekolog-, éron- och égonavdelningarna.

Kostnaderna for anordnande av forelisningssalen berdknas till.

2) Nuvarande familjerddgivningsbyrén flyttas over i resterande
delar av modra- och barnavirdscentralen.

3) Konsulterande psykiatrisk mottagningsavdelning anordnas i del
av nuvarande personalbostadsvdning som helt utrymmes. Hir in-
rymmes dirjamte kuratorsexpeditionerna samt utrymmen for social-
medicinska dandamaél.

For dessa dandamal disponeras cirka 380 kvm, 1 400 kbm, till en
beriknad ombyggnadskostnad av 110 000 kr., varav for sjukvards-
andamal 75 % och 25 9%, for undervisningsindamdl.............

Erforderliga psykiatriska vardplatser samt poliklinisk mottagning
beriknas komma att anordnas vid Sidsjons sjukhus’ 6ppna avdel-
ningar.

4) Dermato-venereologi (hud och kon) (jfr punkt 5, vén. 2 tr.)

Dermatologisk-venereologisk mottagningsavdelning anordnas i del
av nuvarande personalbostadsvdning, som helt utrymmes. Vissa
lokaler i den dstra delen av souterringvéiningen, som for narvarande
disponeras for horcentral, bibehdlles.

Kvadratytan for den dermatologiska-venereologiska mottagnings-
avdelningen beriknas till cirka 660 kvm, 2 480 kbm, till en beriknad
ombyggnadskostnad av 250 000 kr., varav 75 % anses belopa pé
sjukvardsiandamal och 25 9% pa undervisningsindamdl...........

Sjukvards-
dndamal

82 500: —

187 500: —
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Undervis-
nings-
dndamal

75 000: —

10 000: —

27 500: —

62 500: —
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Boltenvaningen

Nuvarande administrationslokaler fér sysslomanskontoret, hus-
modrarnas expeditioner och kuratorsexpeditionen utrymmes och
overflyttas till portvaktsstugan, kuratorsexpeditionen till souter-
rangvaningen.

Erforderliga dndringar i portvaktsstugan beriknas till
CIPRAN BN, LTt i, o G ol B ity s it I S S s e s 40 000: —

Administrationslokalerna omindras till storsta delen
till neurologisk mottagningsavdelning.

Den intilliggande kirurgiska avdelningen nr 1 oméndras
till neurologisk vérdavdelning. Hirvid oméndras tvenne
storre vardsalar till 4 st. mindre sjuksalar.

De totala kostnaderna for dndringsarbetena i savil de
blivande mottagningslokalerna som virdavdelningen be-

raknas til cinka . ol L T B L 55 000: —
95 000: —
varav hela kostnaden beriknas for sjukvirdsandamél...........

Vaning 1 ftr.

En sjuksal 4 6ronavdelningen fordndras till poliklinikundersok-
ningsrum med bés.

Kostnaderna harfor berdknas till cirka 10 000 kr., allt fér under-
vismingsindam Al S St o LR S Sl e

Vaning 2 tr.

1) Inom roéntgendiagnostikavdelningen inredes ett filmgransk-
ningsrum, filmvixlare samt sittplatser for undervisning av stu-
denterna.

Inga byggnadskostnader.

2) Medicinska vardavdelningen nr 7 overgér till kirurgisk vard-
avdelning (ersitter kirurgvardavdelningen nr 1, som fériandrats till
neurologisk virdavdelning).

Inga byggnadskostnader.

3) Medicinska virdavdelningen nr 6 &vergér till kirurgisk-orto-
pedisk virdavdelning (ersittning for den medicinska vardavdelningen
erhdlles i vaning 3 tr.)

Inga byggnadskostnader.

4) En sjuksal 4 6gonvardsavdelningen forindras till poliklinik-
undersokningsrum med mérkrum.

Kostnaderna harfor berdknas till cirka 15 000, allt fér under-
isningsandamall s nee 2 n ST REL U G P Nk Al Hieual e TR patin

5) I personalbostadsvaning inrymmes dermatologisk-venereo-
logisk vardavdelning omfattande cirka 15—20 vérdplatser.

460 kvm, 1 730 kbm.

Beriknad ombyggnadskostnad cirka 325 000, allt for sjukvards-
andamal .o, s R I e e RS R

Vaning 3 ftr.

1) I den intill kirurgiska operationsavdelningen liggande vardav-
delningen apteras en sjuksal om 10 vardplatser event. till postoperativ
avdelning.

Ingen kostnad.

2) Nuvarande personalbostadsvéning utrymmes helt och omindras
till medicinsk virdavdelning (ersitter avd. nr 6).

655 kvm, 2 620 kbm.

Beriknad byggnadskostnad 325 000 kr., som helt beriknas for
sjukvArdsandamabaiBiio 1 o DAL S s aidee i dedi il

Sjukvérds-
andamal

95 000: —

325 000: —

325 000: —

Undervis-
nings-
dndamal

10 000: —

15 000: —
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Undervis-
nings-
dndamal

Sjukvérds-
dndamal

Vaning 4 tr.

1) Nuvarande personalbostadsvaning ovanpa operationsavdel-
ningen ombygges till mottagnings- och behandlingslokaler for orto-
pediska avdelningen samt neurokirurgiska avdelningen.

C:a 600 kvm, 2100 kbm.

Beriknad ombyggnadskostnad 420 000 kr., allt for sjukvérds-
andamal 420 000: —

2) Enskilda kirurgiska vérdavdelningen nr 11 med for nirvarande
12 vardplatser fordndras till neurokirurgisk véirdavdelning med
cirka 20 vardplatser.

Inga byggnadskostnader.

Vaning 4 Ir.

1) Personalbostadsvéning i »Operationsflygeln» utrymmes helt och
ombygges till radioterapiavdelning med mottagnings- och behand-
lingslokaler samt vardavdelning med 8—10 véardplatser.
630 kvm, 2 220 kbm,
Beriknad ombyggnadskostnad 450 000 kr., allt for sjukvards-
450 000: —
(Isotoplaboratorium beriknas inredas innevarande ar i botten-
vaningen.)
2) En storre klinisk samt en mindre poliklinisk foreldsningssal,
dag-, skriv-, jour- och férberedelserum samt garderobsutrymmen an-
ordnas i vindsvéningen samt nuvarande solaltan.
585 kvm, 2200 kbm.
Beriknad byggnadskostnad 380 000 kr., allt fér undervisnings-
dndamaél 380 000: —

Aldre byggnaden inom sjukskoterskeskolan

Bibliotek med ldsrum anordnas i nuvarande samlingssal.
Ingen kostnad.

Summa kronor 2260 000:— 705 000: —
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Bilaga C

Oversiktsplan

over lokaldispositioner och fériandringar som erfordras for anordnande av klinisk
utbildningsanstalt (fr. o. m. fjirde studiearet) for likare vid lasarettet i Umea4.

Nedan angivna kostnader &dr endast uppskattade och avser ej inventarier, ut-
rustning, apparater o. dyl.

A. Forsta utbyggnadsstadiet

Nedan anvidnda sifferbeteckningar hianfér sig till i slutet av bilagan intagen
generalplaneskiss.

Sjukvards- Uﬁ?ne;:_ls'
ndamal dndamal

Laboratorier

Kemiskt centrallaboratorium.
Belagenhet: byggnad 1, sout.vdn. och bv.

Bakteriologiskt centrallaboratorium

Beldgenhet: byggnad 1, van. 1 tr.

De nya lokalerna ér tillrackliga for ndmnda laboratorier.

Sérskild djurstallbyggnad med en bruttoyta av 780 m? blir firdig-
stilld till hosten 1957.

Inga byggnadskostnader.

Patologiskt centrallaboraforium.

Beldgenhet: byggnad 5, bv.

De nya lokalerna beriknas bli fiardiga 1 sept. 1957.

I denna byggnad anordnas dven foreldsningssal lamplig for samt-
liga laboratorier.

Inga byggnadskostnader.

Fysiologiskt centrallaboratorium

Beldgenhet: byggnad 2, sout.van.
Inga byggnadskostnader.

Medicin

Beldgenhet: byggnad 2, varav mottagning i bv. och 5 vardavdel-
ningar i van. 3—7 trappor.

Till féreldsningssal for kliniska och polikliniska féreldsningar an-
vindes bibliotekslokalen i sout.van.

Inga byggnadskostnader.

Kirurgi

Beldgenhet: byggnad 9.

Mottagningen erhdller tillrdckligt lokaltillskott vid med. mottag-
ningens utflyttning.

Viardavdelningar oférindrade.

En stérre (c:a 45 m?) och en mindre (c:a 25 m?) foreldsningssal an-
ordnas inom nuvarande centralférrddets lokaler.

Inga byggnadskostnader.

Ortopedi

Denna undervisning ordnas tills vidare i samarbete med vanfére-
anstalten i Harnésand, varvid kurser hilles inom kirurgiska klinikens
mottagningslokaler.

Inga byggnadskostnader.
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Rontgendiagnostik

Belidgenhet: byggnad 7.

I lamplig lokal i killaren anordnas demonstrations- och gransk-
ningsrum med bildvaxlare. Gradiner anordnas fér c:a 30 personer.

Byggnadskostnad for anordnande av granskningsrum beriknas
till 10 000: — som anses falla p4 undervisning.................

Radioterapi

Beldgenhet: byggnad 7.

Inom vén. 1 tr. anordnas bl. a. ytterligare ett aggregat for terapi-
verksamhet varvid dven flera undersékningsrum anordnas. Vin. 2 tr.,
som f. n. inrymmer personalrum, dndras till vdrdavdelning om c:a
25 pl.

Byggnadskostnaderna for dndring av terapilokalerna uppskattas
till 60 000: — som fordelas med 75 % och 25 % pa sjukvard resp.
riels 3o vl ey gl e o DM Pl I e eI DR € L B

Byggnadskostnaderna for ombyggnad av personalvdningen till
vérdavdelning uppskattas till 150 000: —, som helt faller pa sjuk-
R o TR Rt o e e R - T M (AL A B i e T

Pediatrik

Beldgenhet: byggnad 9, gamla kirurgbyggnaden van. 2 tr.

Nuvarande virdavdelning utokas med ett rum om c:a 45 m? for
undersokningsrum o. dyl.

Kostnaderna for dndringar inom nimnda rum beriknas till c:a
8 000: — som helt faller pd undervisning......................

Mottagning anordnas inom sout.vén. (nuv. 6gonmottagning och
husmorsexpeditionen) vilka lokaler delas med gyn.mottagningen.
Bruttoyta 710 m?® varav c:a 300 m? tas i ansprak for barnmottag-
ningen. :

Byggnadskostnad c:a 60 000 kr. varav 75 % anses kunna hin-
foras till sjukvard och 25 9, till undervisningsindamal..........

Psykiatri

Beldgenhet: mottagning i byggnad 7.

Undersékningsrum for reum. klinikens behov anordnas i sout.van.
i de lokaler som folktandvéarden f. n. disponerar. !

I nuvarande mottagningslokaler i bv. anordnas mottagning for
psykiatriska kliniken.

Ombyggnadskostnader av rum i sout.vin. c:a 15 000: —.

Dessa rum avsdgs att under alla omsténdigheter utrymmas och
iordningstallas for annat dndamdl, varfor kostnaden helt faller pa
sfaleward . 500 T el i Sl S Rl S e (it

sjukhus. Om c:a 3—5 ar beriknas att vdrdavdelning skall vara an-
ordnad vid Umed lasarett.

Barnpsykiatri

Beldgenhet: mottagning i befintlig for dndamalet uppford prov.
byggnad inom lasarettsomradet.

Denna anordning bibehalles.

Ett mindre antal vArdplatser tillhandahilles av barnkliniken
eller ev. pa bef. barnhem beliget intill lasarettsomradet.

Inga byggnadskostnader.

Dermato-venereologi

Beldgenhet: byggnad 10, gamla medicinbyggnaden.

Mottagning anordnas i vin. 1 tr. vilken vén. delas sd att dven
neurologisk mottagning kan inrymmas déir. Om sa erfordras kan f. d.
expeditionsrum, beldgna vid trappan, tas i ansprik for nimnda mot-
tagningar.

Sjukvards-
andamaél

45 000: — -

150 000: —

45 000: —

15 000: —

Undervis-
nings-
dndamal

10 000: —

15 000: —

8 000: —

15 000: —




Vardavdelning om c:a 30 platser anordnas i van. 2 tr.
Foreldsningssal anordnas i f. d. H-salen med en yta av c:a 55 m2.
Byggnadskostnad for mottagningen berdknas till c:a 100 000: —,
varav 75 % péa sjukvird och 25 9% pa undervisning............
Byggnadskostnad for vardavdelning berdknas till 100 000: —,
varay Akt DA S ey g ¢ e e et aree s et Tk
Byggnadskostnad for foreldsningssalen berdknas till 8 000: —,
somifaller pa lunderVviSoing - or o O e e s aieas ke oo i s A ot

Epidemiologi

Belagenhet: byggnad 8.
Inga omdispositioner erforderliga.
Ingen kostnad.

Neurolog i

Beldgenhet: byggnad 10.

Anordnas pa samma sitt som dermato-venereologisk klinik. Vard-
avdelningen placeras i bv.

Foreldasningssalen delas med namnda klinik.

Byggnadskostnader for mottagning berdknas till 100 000: —,
varav 75 9% pa sjukvard och 25 9% pé undervisning ............

Byggnadskostnad for vArdavdelning beriknas enligt féregiende till
100:000: — for sjakvard 20T TG SN ST G T ae s ek

Neurokirurgi

Belagenhet: byggnad 9, van. 2 tr.

Inrymmes i nuvarande forlossnings- och BB-avdelningar.

Operation forligges till nuvarande forlossningsavdelningen om-
fattande tre foérlossningsrum. Bruttoyta for hela kliniken c:a 605 m®.

Tvenne salar omdisponeras till underséknings- och expeditionsrum.
I ovrigt inga dndringar. Ombyggnadskostnaden for ovannamnda
tvenne salar beriknas till 20 000 : —, vilka kostnader anses helt falla
yur e Lo Forgns Kaak oY iun(o b 1116 bt R LV S s R R IR R i S 0 ST

Obstetrik och gynekologi

Mottagning

Belidgenhet: byggnad 9, sout.van., i nuvarande 6gonkliniken och
husmorsexpeditionen.

I namnda lokaler inrymmes férutom gyn.mottagning édven barn-
mottagning.

Bruttoyta c:a 710 m?, enl. féregdende, varav for gyn. c:a 410 m2.

Ombyggnadskostnader c:a 80 000: —, varav 75 % for sjukvérd
och ¥ 2590 ST v andervisu gl U s S S Sl SV o e

Till foreldsningssal anvindes tidigare omndmnd sal i centralfor-
radet.

Byggnadskostnader fér ordnande av nimnda salar uppskattas till
25 000: —, vilket helt berdknas for undervisning................

Vardavdelningar, 2 st.

Beldgenhet: flyttas till byggnad 2, nya singbyggnaden véin. 9 och
10 tr. som nyuppfores.

Sjukvards-
dndamaél

75 000: —

100 000: —

75 000: —
100 000: —

60 000: —

Byggnadskostnad c:a 1200 000: —, som helt faller pd sjukvard 1200 000: —

Operations- och férlossningsavdelning
Belagenhet: byggnad 2, van. 8 tr.
Lokalerna kunna anvindas utan dndringar.
Ingen byggnadskostnad.

11—607764
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Undervis-
nings-
dndamal

25 000: —

8 000: —

25 000: —

20 000: —

20 000: —

25 000: —




Undervis-

Sjukvards- .
o nings-
andamdl dndamal

Oftalmiatrik

Belagenhet: byggnad 2.

Tvenne véningsplan erfordras hérfor, varav ett for mottagning
och operation samt ett for vardavdelning.

En sal om 42 m? inom avdelningen anvindes som foreldsningssal.

Ingen kostnad.
Oto-rhino-laryngologi

Beldgenhet: byggnad 1.

En barnsal omdisponeras till féreldsningssal. I 6vrigt ingen dtgard.

Byggnadskostnaden berdknas till 15 000: —, som helt faller pa
VEIE AT LTI, ot B ARG el [Pl o b st R 5 Fh e SRS st B — 15 000: — ¢
Riittslikarstation

Beldgenhet: byggnad 5.

Dessa lokaler dr under uppforande och blir fiardigstdllda hosten
1957.
Speciella lokaler

Beldgenhet: byggnad 14.

Dagrum, skriv- och lasrum, jourrum o. dyl.lokaler for de studerande
anordnas i vén. 2 tr. inom ekonomibyggnaden déar f. n. tvenne ldgen-
heter m. m. finns.

Bruttoytan utgér c:a 500 m?.

Byggnadskostnaden hirfor berdknas till 150 000: —, som helt
b D ET ey T [y 1 WETY s Sl S el S e Sohr el F e e R — 150 000: — ‘
Administration

Nuvarande barnmottagningen utnyttjas for utokning av lasarettets
administrationslokaler. I

Ingen kostnad. }

Summa kronor 1865 000: — 336 000: —

B. Andra utbyggnadsstadiet

Efter det centralblocket blivit utbyggt blir kostnadsférdelningen uppskattnings-
vis foljande. Lokaler vars utformning icke direkt paverkas av undervisningen
har icke medtagits i denna 6verslagsberikning.

Kliniskt fysiologiskt laboratorium om c:a 1 000 m? till en kostnad

av 700 000: —, varav 75 % beldper sig pd sjukvéard och 25 9% pa

LA R e o o T Gl R SR e T e S e SR e 525 000: — 175 000: —
Lokaler for de studerande, sdsom dagrum, omklddningsrum, jour-

rum, lasrum, laboratorier, ett vdningsplan om c:a 1 100 m?, kostnad

800 000: —, som anses till 100 9% falla pa undervisning......... — 800 000: —
Aula for c:a 150 personer till en kostnad av 250 000: —, som anses
hielbifalla pa. nndervisning LIl NS Tl Sov. i i e, — 250 000: —

Sex mottagningar om vardera c:a 600 m? (2 100 m?3) till en sam-

manlagd kostnad av 2 750 000: —, varav 75 %, anses belopa sig pa

sjnkvandoeh! 26890 P pa - UndenVASIENG s ool S uiiie sl shreieuni s sl suersians 2000 000: — 750 000: —
Del i kostnad for ekonomibyggnader sdsom kok, matsalar, pann-

central o. dyl. Denna berdknas utgora 20 9% av Ovrig anliggnings-

kostnad, alltsd 20/9 8 av 1 975000 =—" 0 o it 2 s D00 e ol ol aaiasrahale ot — 395 000: —

Summa kronor 2525 000: — 2 370 000: —
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Bilaga D

Kortfattad beskrivning

med kostnadsberikning 6ver férandringar, som erfordras fér anordnande av en
klinisk utbildningsanstalt (fr. o. m. fjirde studiedret) vid Centrallasarettet, Garni-
sonssjukhuset, Boden.

Berikningarna #r overslagsberikningar och omfattar endast byggnadskostna-
der inklusive fast inredning sdsom biinkar, skap etc. Kostnader for anskaffande
av inventarier, apparater m. m. ingar ej i dessa beridkningar.

Sjukvards- Un(.ie‘lj‘ws-
indamal L DGR
dndamal

Provisoriska byggnadsdtgdrder

Stora sjukhusbyggnaden

Killarvaning.

Rontgenavdelningens filmgranskningsrum inreds till demonstra-
tionsrum med filmviaxlare.

Inga byggnadsarbeten erfordras.

Bottenvdningen
Inga byggnadsatgarder.

Vdéning 1 tr.
Poliklinikrum fér undervisning i oftalmiatrik inreds i kliniska

laboratoriets vintrum och fér undervisning i oto-rhino-laryngologi

i nuvarande oronoperationsavdelningen................ .. .. ..., — 15 000: —
Radioterapi disponerar 4 vardplatser & 6gonvardavdelningen och

ovriga 3 platser & medicinska och kirurgiska vardavdelningarna.

Véning 2 tr.

Inga byggnadsarbeten erfordras.
Vining 3 ftr.

10 vardplatser av kirurgiska vdrdavdelningen avsittes for neuro-
kirurgi.

Fysikaliskt laboratorium anordnas i nuvarande personalvéning,
operationstiygeln’, | ot e dlon s h il e ot RS e 150 000: — 50 000: —
Ekonomibyggnaden

Foreldsningssal i f. d. ldkarmatsalen.......ccocevcecincnians — —
Barnsjukhuset .

Barnvagnsgaraget omdisponeras till foreldsningssal............ — 3 000: —

Nuvarande centraltandpolikliniken disponeras till neurokirurg-
mottagning. (Nybyggnad av centraltandpoliklinik pégér.)........ 10 000: — —




Epidemisjukhuset

Observationsavdelningen ingen forandring.

Vardavdelning 18 tas i ansprdk for ortopedisk virdavdelning. I
samma vardavdelning anordnas dessutom mottagning. (Bandage-
verkstad inreds i padborjade psykiatriska souterridngvaningen.)

Reumatiska paviljongen
Del av kdllarvaningen disponeras for personalrum och toaletter. .

Bottenvaningen disponeras for foreldsningssalar, forberedelserum

Vaning 1 ftr.
Dermato-venereologisk vardavdelning. Inga byggnadsarbeten.

Vaning 2 ftr.
Neurologisk vardavdelning. Inga byggnadsarbeten.

Vaning 3 ftr.

Omdisponeras till mottagningsavdelning fér dermato-venereologi
samt expeditionslokaler.n. (Lo u. .o oLl R s N Tl ekt

Nuvarande kvinnoklinik

Ingen foérdndring.

Sjukskiterskeskolan

Samlingssalen disponeras som foéreldsningssal.
Nuvarande laboratorium disponeras for patologi samt kompletteras
med ytterligare utrymmen i kéllarvdningen....................

Psykiatriska behandlings- och vardavdelningar

For ndrvarande pagir nybyggnad av psykiatriska och barnpsykiat-
riska vdrd- och behandlingsavdelningar. Byggnationerna slutforda
den 1/1 1958.

Centraltandpoliklinik

For narvarande pagar nybyggnad av centraltandpoliklinik. Bygg-
naden firdig for inflyttning den 1/1 1958.

Sjukvards-
andamal

150 000: —

30 000: —

165

Undervis-
nings-
andamal

6 000: —

15 000: —

50 000: —

15 000: —

Summa Kkronor

340 000: —

154 000: —
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Sjukvards-
dndamél

Planerade byggnadsdtgdrder

118

10.

i 15

12.

13.

14,

Medieinsk klinik
Vardplatser 100.

Ny ‘mottagningsavdelning 525 m®. .. .0 ... .. .. . usst. ] 340 000: —

. Kirurgisk klinik

Vérdplatser 79.

Ny mottagningsavdelnifg .ty St Eat sl SRl s Sl At 410 000: —

. Ortopedisk klinik

Nuvarande kirurgmottagning renoveras................... 50 000: —
NVEYADIAtEer Y606 o iromidsn o ¢ Sots bl chs aisrs 5 s s oo s £ Sl sniis 1 500 000: —

. Pediatrisk klinik

Utokning av nuvarande 44 vérdplatser till 56 vid omdispone-

ring av nuvarande centraltandpoliklinik.................. 30 000: —

. Psykiatrisk klinik

Nybyggnad pagér for nirvarande.
Vérdplatser 85.
Ytorna for behandlingsenheterna idr 580 m?2.

. Barnpsykiatrisk klinik

Nybyggnad pagar for nirvarande.
12 viérdplatser och 184 m? for behandlingsenheterna.

. Radioterapeutisk klinik

AV YT T  e o oral i, ORI Sl S G 625 000: —
Behandlingsenheter 4000 m2. . .. ... o ove e mio aiéiomnisinioiss ssios 360 000: —

. Centraloperationsavdelning
Nardplatser A0 e e L o s €wis 5o 250 000: —

Behandlingsenheterna 600 m? nybyggnad och 500 m? om-
DY e ad e SN e N L et b e s 6 700 000:

. Forbands- och steriliseringscentral

Behandlingsenheter a0l 8 e s sioe 5 140 000:

Ambulans- och intagningsavdelning
iV ardplatserl 0 it ool o Shi s e kbRaliale siie faetuke litaty ¢ kiai s 250 000:

Behandlingsenheten 200 m¥ o s e s oslsios 180 000: —

Blodgivareentral
Nybyggnad pagar for nirvarande.

Réntgendiagnostikavdelning
Behandlingsenheter 500 m?® nybyggnad samt komplettering

avibelinthgallokalen S RSNy e o atme G e 375 000: —

Oto-rhino-laryngologi

eI e GTURS G TR e M o S0 SPIR (eiel Jin S L SR 1500 000: —
Behandlingsenheter och operation 600 m? ................ 410 000: —

Oftalmiatrik
Viardplatser 25.

Komplettering av mottagningsavdelningen................ 30 000: —

Undervis-
nings-
dndamal

110 000: —

140 000: —

125 000: —

140 000: —

10 000: —




167

Sjukvards- U?l(ii:;:_ls_
fdamil - gndamdl

15. Dermato-venereologi

Véardplatser 30.

Behandlingsenheter 350 m2.

Nuvarande 6ron-, nisa- och halsmottagning och vardavdel-

ning disponeras for detta dndamél............. .. 000 0nne 20 000: — 10 000: —
16. Neurologi

‘Vardplatser 2080 4o un sk tvnl b R LR T 500 000: — =

Behandlingsenheter 400 m?,

Nuvarande medicinmottagning disponeras for detta dndamaél.
17. Obstetrik och gynekologi

Vardplatser: gyn. 60 55 it oot e e o ke, s e Ree S he ke 1500 000: — —

obstetuikk  28.. ... 200 SN esr T S et 625 000: — —

Behandlingsenheter 600 m® ... o bulaisRiiial ol Sads oo 400 000: — 140 000: —

Modravirdscentrali 150 mM el o0t et ST T2 L Sy 135 000: — —
18. Neurokirurgi

M BT BT S i S e e e e e o i s s el 500 000: — —

Behandlingsenheter 400 m% ..l . oo w8 sie die L o s s et 360 000: — —_
19. Apotek

B (1 T D0 ST I DU O S s 360 000: — —
20. Forvaltningslokaler

Administration, patientkontor m. m. 500 m?.............. 450 000: — —
21. Hallar, garderober m.m. for allmiinheten

1000 mEe s el o ashe o s Se bR orle o Yo/ e stk ety Ia ke 750 000: — —
22. Jourrum for liikkare samt expeditioner

Nuvarande administrationslokaler disponeras.
23. Brostkirurgi

Vardplatser 20.

Operationsavdelning i nuvarande forlossningsavdelning likasa

VATAaVdelniTigall Uhic . i vahors misiay s HOTUeRIE LURTES S koirb oo Uil ot 45 000: — 15 000: —

24. Fotografisk avdelning
i £ o s LTSN T o RS G < U ST s e 135 000: — —_

25. Omklddningsrum, dagrum och badavdelning f6r personal
400 m?2. (For narvarande finns for c:a 300 personer.)...... 360 000: — —

26. Centralepidemisjukhus

Vardplatser 82, dirav 25 observation. Byggnadsarbetena slut-
forda 1956.

27. Laboratorier

CGentrallaboratoritm, 800 M. ¢ . . 5 sl s s s sae s eisials oo oxes 720 000: — —
Bakteriologiskt och patologiskt laboratorium, 1 200 m®..... 1 000 000: — —
Eysiologiskt laboratorium 500 m¥; o . ooe o sers shavinls soneints o 450 000: — —

28. Centralkok
Utfort 1952 for 1 200 portioner.

29. Barhus och ohduktionsavdelning
500 102 o o sl amralins 0 s el et kallsie st ol ote Fara st ot elsyses atsrat e e s 450 000: — —




31.

32.

33.

34.

Sjukvéards-
andamal

. Tekniska anlidggningar

Utokning av befintlig anliggning samt verkstadslokaler for
viarmecentralen

Undervisningsavdelning

Undervis-

nings-
dndamal

Foreldsningssalar, skrivrum, jourrum m.m. 600 m?........ — 480 000: —
Lungklinik

NV ardplatiser MO0 o Sait . ol SR L S it e s el 3750 000: — —

Behandlingsentieter :6000m~: 0000 SOl LS aione s | S IBART e 500 000: — —
Kronikeravdelning

Wardplatser 805 s Ut L ek ikt v teo s sl Cael s b Alsis o 2250 000: — —
Rehabiliteringsklinik

Nardplatser G0N 2 A e e ol T ele 1500 000: — —

Behandlingsenheter 1 200 &, (0000 00 c o divle e wiss s o siome s 800 000: — —

Summa kronor 25310 000: — 1 170 000: —
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Plan éver Centrallasarettet, Garnisonssjukhuset, Boden

. Stora sjukhusbyggnaden.
. Barnsjukhuset.

. Reumatiska paviljongen.
. Observationsflygeln.

. Epidemisjukhuset.
Ekonomibyggnad.

. Virmecentral.

. Nuvarande apotek och likemedelscentral.
. Sjukskoterskeskolan.

. Psykisk vard, centraltandpoliklinik.

. Barnpsykiatri.

. Planerade byggnader.




Bilaga E

Approximaliv berdkning av drliga kostnader for avléningar vid en klinisk
utbildningsanstalt i Norrland

Medicin (2 kurser a 20 stud.)

1 professor

1 larare i Ce 30

Bitr. ldrare

1 laboratoriebitrdde (hogst 13 lgr)
1 kanslibitrade (11 lgr)

2 kliniska amanuenser

Kirurgi (2 kurser a 20 stud.)

1 professor

1 ldrare i Ce 30

Bitr. larare

1 laboratoriebitride (hogst 13 lgr)
dskanslibitride- (11 1g0) ottt s o oot sntomsans
2 kliniska amanuenser

Ortopedi (2 kurser a 20 stud.)

1 professor
1 kanslibitrade (11 1gr)
1 klinisk amanuens

Klinisk kemi

1 professor
1 laboratoriebitride (hogst 13 1gr)
1 kanslibitrade (11 1gr)

Klinisk fysiologi
Larare (arvode)

Patologi

1 professor
1 laboratoriebitrade (hogst 13 Igr)
1 kanslibitrade (11 Igr)

Klinisk bakteriologi

Larare (arvode)

Klinisk farmakologi
Léarare (arvode)

Sundsvall
ortsgrupp 4

Umed
ortsgrupp 4
kallortsklass
I

Boden
ortsgrupp 5
kallortsklass
111

34 512
22 980
16 500
10 224

9 528
29 024

34 632
23 100
16 500
10 344

9 648
29 184

34 812
23 988
16 500
10 944
10 236
30 352

122 768

34 512
22 980
7 250
10 224
9 528
29 024

123 408

34 632
23 100
7 250
10 344
9 648
29 184

126 832

34 812
23 988

7 250
10 944
10 236
30 352

113 518

34 512
9 528
14 512

114 158

34 632
9 648
14 592

117 582

34 812
10 236
15176

58 552

34 512
10 224
9 528

58 872

34 632
10 344
9 648

60 224

34 812
10 944
10 236

54 264

54 624

55 992
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Rontgendiagnostik

1 professor. s e i ces s dutskbosion st S o
Bite, larare. AULE D e con o SNE AR IR R et

Radioterapi
1" IaboratoB (84, 180} . o o0 o aaiesms o e srol oo atibi o s
B—larare, i durersmoig sirsermresat st s s lle s +
1Ecamslibitride (10 1ge)i L o ool 2l Sl bahtion.
18 )dinisle ATANUENS s «iah st s v it ettt aia o

Pediatrik (3 kurser a 13—14 stud.)

1dprofessor,. . £ lih kot SRy e TN )
Liddrare 1 "Cea3000 5 . oriile NS S0 R Tl e
Bite, daraye s .. ol 0 adiis . et et St e
1 laboratoriebitriade (hogst 13 Igr)............
1 kapslibierade (1 Agelila i ¢ 8 o
2 kliniska amanuenser. . L il -« oy s s« e

Psykiatri (2 kurser a 20 stud.)

1 PIOTeSSOn . ok ot 2 o e R A 8
1 Tavare i (G B0, . s 110 o o XTSI S ERNCIEY
1 laboratoriebitriade (hogst 13 Igr)............
1i kanslibitriide: QUIR 1Y) . o hna s ieie o srois v aiais
2, kliniska amManUenSer & . . e ltilotas s sstaiains

Barnpsykiatri (3 kurser a 13—14 stud.)

Lérare (arvinde); o o o anhieni SR - Summa

Dermato-venereologi (3 kurser a 13—14 stud.)

TUPTOTRSEOTE: < (Al o o tivis. ohtiars tharaiont e ahay oiokaiuramts
Bitr: TArare.. ; . . tavs R Tl s A
1 kanslibitrade (LI Igr) i s s ot
1 klinisk am e . e i

Klinisk epidemiologi (2 kurser a 20 stud.)

Lirare. (arvade). ;. . SN o I EE I Top s et
Undervisning i klinisk bakteriologi...........
1 Klinisk -amnanuens. [t el ey bt S

Ftisiologi (3 kurser a 13 stud.)

Larare: (arvode)) Auddio Ly iadd s Summa

Umea Boden
Sundsvall | ortsgrupp 4 | ortsgrupp 5
ortsgrupp 4 | kallortsklass | kallortsklass
I III
34 512 34 632 34 812
500 500 500
9 528 9 648 10 236
14 512 14 592 15176
59 052 59 372 60 724
26 736 26 856 27 720
2 850 2 850 2 850
9 528 9 648 10 236
14 512 14 592 15176
53 626 53 946 55 982
34 512 34 632 34 812
22 980 23 100 23 988
9 500 9 500 9 500
10 224 10 344 10 944
9 528 9 648 10 236
29 024 29 184 30 352
115 768 116 408 119 832
34 512 34 632 34 812
22 980 23 100 23 988
10 224 10 344 10 944
9 528 9 648 10 236
29 024 29 184 30 352
106 268 106 908 110 332
2 550 2 550 2 550
34 512 34 632 34 812
2 450 2 450 2 450
9 528 9 648 10 236
14 512 14 592 15176
61 002 61 322 62 674
4 620 4 620 4 620
480 480 480
14 512 14 592 15176
19 612 19 692 20 276
3 000 3 000 3 000




Neurokirurgi

1 iprofessor. . TuRSNNE. Sl Niiie sivivine s isis s wnin ¥
1 ukanstbitradeS(1AMIge) S MR el Ll st
1 klinisk  amaniens, < - .« ilia. tos i s v smisiate

Summa

Neurologi (2 kurser a 20 stud.)

1 v ) S S e oo o
1 kanslibitride (T1RIgR) S, Sl Sall iliie oy Vst b
1. klinisk: amanUens: </ « s i s oo sams e s soime

Obstetrik o. gynekologi (3 kurser a 13 stud.)

1575 o T o R o LS S 300 f8 RS e
LY. TATRNE . . v vsine clatiin i wwsimsornie s aln s & o anen
1 laboratoriebitriade (hogst 13 1gr)............
A AN sHDIEEAAR I 0 o i b coar e ot ¥ h s iglara o dasino st
2 kliniska amanuenser. ., .-« sssssssonssssvss

Oftalmiatrik (3 kurser a 13 stud.)

s L LD R e et e e e e e
Bt Brare. o o e et ST
1 kanslibitrade (AAdge)eat Tt Soi v s vvanis
1 klinisic amanuensl s el ot e R R S

Olo-rhino-laryngologi (3 kurser a 13 stud.)

B DTOLeRROT T S s s iy e s e e e
BIIrTBTATe o5 o i e ets o e GTE A § S e
Jokanslibitriide (110gr). . sal.l diovge . S, 2 adis
1 Rlnisk amnaniiens .. - . «sisise siois s cosiels s 5 seiv s s

Hygien (2 kurser a 20 stud.)

Lirave - (arvode)iin . i s s s shaterar s o s o
Amanuens ((Arvode)y. i ol i S o Ao

Socialmedicin (2 kurser a 20 stud.)

Edrare (arvode). .o ottt iadas s

Rittsmedicin (2 kurser a 20 stud.)

Isdrare (arvode). o il i e

Krigsmedicin (2 kurser a 20 stud.)

LATare  (ArV0de) ..o « < sisiis s isiomsmskoromsyrois

Medicinens historia
Ioarared(atyode) S aesn It SR Summa

Totalsumma

Umed Boden
Sundsvall ortsgrupp 4 | ortsgrupp 5
ortsgrupp 4 | kallortsklass | kallortsklass
I II1
34 512 34 632 34 812
9 528 9 648 10 236
14 512 14 592 15176
58 552 58 872 60 224
34 512 34 632 34 812
9 528 9 648 10 236
14 512 14 592 15176
58 552 58 872 60 224
34 512 34 632 34 812
10 750 10 750 10 750
10 224 10 344 10 944
9 528 9 648 10 236
29 024 29184 30 352
94 038 94 558 97 094
34 512 34 632 34 812
2 350 2 350 2 350
9 528 9 648 10 236
14 512 14 592 15176
60 902 61 222 62 574
34 512 34 632 34 812
3 700 3700 3 700
9 528 9 648 10 236
14 512 14 592 15176
62 252 62 572 63 924
6 900 6 900 6 900
1 600 1 600 1 600
8 500 8 500 8 500
8 900 8 900 8 900
3 600 3 600 3 600
4 300 4 300 4 300
500 500 500
1192 340 1198 780 1229 832
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A pproximativ berdkning av drliga kostnader for materiel samt engdngskostnader

for utrustning vid en klinisk utbildningsanstalt i Norrland

Materiel Utrustning

Medicin 18 500 25 000
Kirurgi 18 500 25 000
12 000 10 000
Klinisk kemi 15 000 150 000
Klinisk fysiologi 1 000 —
Patologi 15 000 150 000
Klinisk bakteriologi 1 500 —
Klinisk farmakologi 1 000 —
Rontgendiagnostik 14 000 25 000
Radioterapi 7 000 5000
Pediatrik 18 500 25 000
Psykiatri 18 500 25 000
Dermato-venereologi 14 000 10 000
Klinisk epidemiologi 4 000 —
Ftisiologi 2 000 —
Neurokirurgi 12 000 10 000
Neurologi 12 000 10 000
Obstetrik och gynekologi 14 000 10 000
Oftalmiatrik 14 000 10 000
Oto-rhino-laryngologi 14 000 10 000
Hygien 2 000 5000
Socialmedicin 2 000 —
Rattsmedicin 2 000 —
Krigsmedicin 2 000 —_

234 500 505 000




KUNGL. BiBL.

- 6 OKT 1956
STOCKHOLM







ftatens offentliga

utredningar 1956

Systematisk forteckning

Imiin lgsﬁ:ning. Riittsskipning. Fingvard.
Upphovsma, :
verk. [25 nartt till litterdra och konstnérliga
Rédhusrétt:sanmanstittning 1 brottmal. [28]

Statsfefataing, Allmin statsforvaltning.

B mmunalférvaltning,

Stddernas Onaionsjord. [7)
Kommunalirbug och indelningsindringar. [19]

States oh kommunernas finansviisen.

Forenklad tatsidragsgivning. (8]
T“‘iﬁa";- Brslg till 1952 Ars tulltaxekommitté, 1.
[15]'“3 "g‘; Sypunkter. [14] 2. Detaljmotivering.
- T&an. (16
Vissa dndrigarj ngjesbeskattningen m. m. [23]

Politi.

Najonilekonomi och socialpolitik.

Aldringsvay,

Statsdgda actieolag | Sverige. [6]

P es';'r‘rg’lg;’“iemdersbknlngen. 3. Investeringsverk-
€t Oh sjarande. Balansproblem pa lang och

kort sikt. [19
Utredningei on kortare arbetstid. [20] Bilagor. [21]

Statsigda fret,
Remlssyttrendel.g [}! 1]utlamiet. [24]

Hemmen oh smhailsplaneringen. [32]

Hilso- och sjukvard.

Betinkande mej fsrslag till sjukhuslag m. m. [27]
;Lc‘ﬁ%é? rdt at utsva lakekonsten. [29]
2 Ubildiingsplatser f6r blivande likare. [34]

ulmint niiringsvisen.

fotsatt samarbete mellan staten och
LEAE [9]

Fridgan om
TGO 1

(Sifirena nom klammer beteckna utredningarnas nummer i den kronologiska forteckinimgen.)

Fast egendom. Jordbruk med bimiriingar.

Fiskhandeln 1 Sverige. [2]
Statens stod at véxtforddlingen m. m.
Fiskeomrade. [17]

4]

Vattenviisen. Skogsbruk. Bergshrruk,
Skogsindustrins utbyggnad. [33]

Industri.
Atomenergien, [11]

Handel och sjifart.

Kommunikationsviisen.

Standardtariffer fér detaljdistributiom aw elektriskk
kraft. [5]

Bank-, kredit- och penningviisem.

Forsiikringsviisen.

Kyrkoviisen. Undervisningsvisen.
Andlig odling i dvrigt.

Restaurering av Uppsala domkyrka. [3]
Bihang till kyrkohandboken. [12]
Konstbildning i Sverige. [13]
Seminarieorganisationen. 1. [18]
Alternativt aftonsdngsritual. [22]
Byggnadsminnen. [26]
Pristvalslag. [30]

Forsvarsviisen.

Utrikes drenden. Internationell riitt.
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