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Till Socialstyrelsen

Genom dmbetsskrivelse fran socialdeparte-
mentet den 5 december 1969 uppdrog
Kungl. Maj:t 4t socialstyrelsen att — efter
samrdd med universitetskanslersimbetet,
sjukvardens och socialvardens planerings-
och rationaliseringsinstitut, statens ldkarfor-
handlingsdelegation, Svenska landstingsfor-
bundet, Svenska kommunforbundet, Sveri-
ges likarférbund samt den sakkunnige for
utredning av vissa fragor angiende sjukhusor-
ganisationen m. m. — utreda och lidgga fram
forslag betriffande dels konstruktionen av
likartjanster, dels behorighetsvillkoren for
att utdva likaryrket och for olika slag av la-
kartjanster, varvid dven behovet av meritvir-
deringsregler vid tillsittning av ldkartjdnster
skulle undersokas, dels ocksd de forfattnings-
indringar, som kunde foranledas av utred-
ningens stéllningstaganden i berdrda fragor.

Med stod av uppdraget beslot socialstyrel-
sen den S5 februari 1970 att tillkalla dels en
ledningsgrupp inom socialstyrelsen for ge-
nomférande av uppdraget, dels en samrdds-
grupp med representanter for berérda myn-
digheter och organisationer.

Det beslots att utredningen skulle ledas av
generaldirektdren Bror Rexed.

Till ledamoter av ledningsgruppen utsags
davarande overdirektéren Hikan Rahm, da-
varande avdelningschefen Stig Lindgren och
avdelningschefen S Ake Lindgren, numera
avdelningschefen Sven Alsén samt medicinal-
radet Gunnar Wennstrom. Vidare skulle i
ledningsgruppen vid behandling av fragor,
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som lig inom respektive avdelningars och
byrders verksamhetsomraden, ingd avdel-
ningschefen Henry Silde, medicinalrddet
Nils Ramgqyist, byrachefen Eivor Nislund
och avdelningsdirektoren Marianne Linde.
Sedan juni 1970 har iven oOverdirektéren
Sven Olof Hedengren ingatt i utredningens
ledningsgrupp.

Socialstyrelsen beslot vidare att inbjuda
berérda myndigheter och organisationer att
delta med en eller tvd ledamoter vardera i
utredningens samradsgrupp. Som ledaméter i
samradsgruppen har sedermera ingatt fran
universitetskanslersimbetet avdelningsdirek-
toren Lars Ekholm, fran sjukvardens och
socialvardens planerings- och rationaliserings-
institut avdelningscheferna Robert Nilsson
och Karl Eric Wictorson, fran Svenska
landstingsférbundet numera driftchefen vid
Virmlands lins landsting Lars Carlbark och
sekreteraren i Svenska landstingsforbundet
Ann-Mari Ebenius, frdn Svenska kommun-
férbundet numera personaldirektoren i
Stockholms hilso- och sjukvardsnimnd Ake
Westmar (t.o.m. den 31 december 1970)
och personalchefen vid sjukvardsforvalt-
ningen i Goteborg Lars Olof Larsson
(fr.o.m. den 1 januari 1971) samt frin
Sveriges lakarférbund leg likaren Carl Axel
Nilsson och overlidkaren Stig B Nilsson.

Som sekreterare i utredningen forordnade
socialstyrelsen tf. avdelningsdirektéren Bo
Oscarsson och, for huvudsakligen lagtekniska
fragor, hovrittsassessorn Bengt Westerberg.
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Sedan Westerberg den 31 mars 1971 erhallit
begirt entledigande fran forordnandet, for-
ordnades byridirektoren Kay Gunnar Wilow
att fr.o.m. den 1 april 1971 bitrida i
utredningens arbete.

For beredning av frigan om likarnas
tjanstgoring under allméntjinstgoringen har
rekryteringssekreteraren Torbjorn Midunger
medverkat. Vid utférandet av en enkit
angéende rorligheten péa vissa ldkartjénster
har byradirektéren Owe Hoffman och filoso-
fie kandidaten Kerstin Blomquist bitritt
utredningen.

Delar av utredningsuppdraget har beretts
av sarskilda arbetsgrupper. Socialstyrelsen
beslot salunda den 5 februari 1971 att inom
ramen for utredningsarbetet tillkalla dels en
arbetsgrupp for behandling av vissa fragor
rorande tjinster for lakare vid undervisnings-
sjukhus, dels en arbetsgrupp fér vissa merit-
virderingsfragor.

Som ledaméter av den forstnimnda grup-
pen utsags medicinalridet Gunnar Wenn-
strom (ordférande), avdelningschefen Sven
Alsén och tf. avdelningsdirektéren Bo Oscars-
son (sekreterare) samt i samrad med universi-
tetskanslersimbetet professorerna  Anders
Gronwall och Lars Werké samt avdelnings-
direktoren Lars Ekholm. Svenska landstings-
forbundet, som inbjudits utse en ledamot,
har representerats av avdelningschefen Len-
nart Lindqvist, Malm&hus lins landsting.

Som ledamoter i arbetsgruppen rérande
vissa meritvirderingsfragor utsags avdelnings-
chefen Sven Alsén (ordférande) avdelnings-
direktéren Olle Orava samt tf. avdelningsdi-
rektren Bo Oscarsson. Svenska landstings-
forbundet och Sveriges likarférbund, som
inbjods att utse vardera en ledamot, har
representerats i arbetsgruppen av sekretera-
ren Ann-Mari Ebenius respektive leg likaren
Bo Hjern. Som sekreterare i arbetsgruppen
utsag socialstyrelsen forste byrasekreteraren
Ingrid Akesson.

Arbetsgruppen for meritvirderingsfragor
har, sedan uppdraget slutforts, till utredning-
en Overlimnat en rapport. Denna motsvaras
av kapitel 8 i utredningens betinkande.

Arbetsgruppen rérande tjanster for likare

vid undervisningssjukhusen beriknas kunna
slutfora sitt uppdrag under hosten 1971.
Dess rapport avses sedermera, sedan den
behandlats av utredningen, bli publicerad i
form av ett sarskilt betinkande.

Utredningen har antagit beniamningen La-
kartjanstutredningen.

Sedan uppdraget i dess huvuddelar nu
slutforts, far utredningen hirmed overlamna
sitt betdnkande Ldkartjinster. Delbetinkan-
de avseende konstruktionen av tjinster for
lakare vid undervisningssjukhusen m. m. av-
ses bli framlagt senare.

Sarskilt yttrande fran Sveriges likarfor-
bunds representanter bifogas.

Stockholm den 15 september 1971
Bror Rexed

Bo Oscarsson
Kay Gunnar Wilow
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1 Utredningsuppdraget m. m.

1.1 Utredningens direktiv

Direktiven for utredningsarbetet framgar dels
av Kungl. Maj:ts uppdrag till socialstyrelsen
den 5 december 1969 att utreda vissa fragor
rorande tjanster for lakare under vidareut-
bildning m. m., dels av en till beslutet fogad
promemoria, som upprittats inom socialde-
partementet.

I Kungl. Maj:ts beslut anfors bl. a. fol-
jande:

Kungl. Maj:t uppdrar at socialstyrelsen
att — efter samrad med universitetskanslers-
imbetet, sjukvardens och socialvardens pla-
nerings- och rationaliseringsinstitut, statens
likarforhandlingsdelegation, Svenska lands-
tingsférbundet, Svenska kommunfdrbundet,
Sveriges likarférbund samt den sakkunnige
for utredning av vissa frigor angaende sjuk-
husorganisationen m. m. dvensom med beak-
tande av vad som anf6rs i en till detta beslut
fogad, inom socialdepartementet upprittad
promemoria — utreda och ldgga fram forslag
betriffande

dels de forindringar i tjanstekonstruktio-
nen for likare, som pakallas av forslagen i
prop. 1969:35,

dels behorighetsvillkoren savil for utdvan-
de av ldkaryrket som for olika slag av
likartjinster, varvid dven skall undersdkas
vilka regler for varderingen av likares meri-
ter, som kan behdvas vid tillsittning av olika
lakartjdnster,

dels de dndringar i sjukvardslagstiftningen,
som foranleds av stillningstagandena i beror-
da fragor.

Socialstyrelsen skall komma in med utred-
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ningsforslagen senast den 1 juli 1971.

Socialdepartementets nimnda promemo-
ria har foljande lydelse:

Man bor i fortsdttningen mera konsekvent
dan hittills arbeta med tva olika slag av
lakartjanster inom sjukvarden, ndmligen dels
tjdnster for ldkare under vidareutbildning
och dels mera fasta tjdnster.

Vidareutbildningen, som omfattar allmédn
tjdnstgdring samt specialist- eller allmidnprak-
tikerutbildning, férutsitts ske pa tjanster for
likare i underordnad stédllning (SFS 1969:
422). Forordnande pa sadan tjdnst bor
vara tidsbegridnsat och tjinsten inte fa
uppehallas langre tid &n som vederbdrande
lakare behover for att fullgéra foreskriven
tjdnstgdring under vidareutbildningen. Uppe-
hallande av annan tjinst 4n saddan, som
utnyttjas for vidareutbildning, bdr i princip
inte kunna tillgodordknas. De for vidareut-
bildningen direkt avsedda tjansterna bor inte
fa uppehallas av andra @n sadana likare, som
skall fullgora vidareutbildning.

F. n. giller som huvudregel att vidareut-
bildning skall fullgbras som ldakare i under-
ordnad stdllning i tjdnst som socialstyrelsen
godkint for andamalet. Antalet ldkartjanster
for vidareutbildning skall av socialstyrelsen
vid varje tidpunkt anpassas med hadnsyn till
det framtida sjukvardsbehovet.

En ny tjanstekonstruktion for likare under
vidareutbildning bor vara dgnad att underlit-
ta for socialstyrelsen att utéva den nédvin-
diga kontrollen Over tjinsternas férdelning
och tillsittande. Da det totala antalet likare
i underordnad stillning vid en sjukvardsen-
het bor bestaimmas med hidnsyn till sjuk-
vardsbehovet vid enheten, bor konstruktio-
nen dven underldtta ett byte mellan vidareut-
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bildningstjanster och &vriga
likare i underordnad stillning.

Forslagen bor i Gvrigt sikta till att skapa
en tjdnstekonstruktion for tvad huvudgrupper
av ldkare, ndmligen dels likare med mera
sjdlvstindigt sjukvdrdsansvar, dels likare i
underordnad stéllning. Likarna boér sedan
kunna i enkel form tilldggas sirskilda uppgif-
ter, sasom t. ex. sirskilt ansvar for undervis-
ning, fér 6ppen vard eller foér konsulterande
verksamhet.

Fragan hur likartjinstgéring bér kombine-
ras med forskarutbildning i kliniska dmnen
bor dven provas i samband med utredningsar-
betet.

Nir det giller behdrighetsvillkor for ut-
Ovande av likaryrket bor olika grader av
behorighet inte inféras. Det boér vidare
utredas om det finns nigot behov av att vid
sidan av de allmdnna kompetenskrav som
kan visas uppfyllda genom avlagd likarexa-
men krdva auktorisation i sirskild form
genom ldkarlegitimation av de likare, som
skall utdva allmidn ldkartjinst, eller om
sdrskild legitimation endast bodr krivas av
dem, som skall utéva likaryrket sjilvstindigt
i enskild verksamhet, t. ex. i form av privat
patientmottagning eller i enskild tjinst.
Sddan legitimation bdr i sistnimnda fall ges
tidigast efter fullgjord allmédntjinstgdring till
sadana likare, som avlagt likarexamen enligt
den nya studieordningen och behdéver legiti-
mationen for sin verksamhet.

I den mdan regler for meritvirdering
behover fastliggas bor de vara enkla och latt
tillimpbara. Det bor sidrskilt dvervigas om
reglerna behdver vara intagna i lagstift-
ningen.

tjdnster for

1.2 Utredningsarbetets bedrivande

Utredningen har bestatt av dels en lednings-
grupp inom socialstyrelsen, dels en samrads-
grupp i vilken dven ingétt foretridare for
universitetskanslersimbetet, Spri, Svenska
landstingsférbundet, Svenska kommunfor-
bundet och Sveriges likarférbund.

Inom samradsgruppen har skett ett fortls-
pande samrad med berorda myndigheter och
organisationer. Utredningen har dven haft
samrad i vissa fridgor med statens avtalsverk.

Under utredningsarbetet har kontakter
vidare dgt rum bl. a. med foretridare for de
medicine studerande. Vid en uppvaktning i
socialstyrelsen den 27 maj 1971 gavs silunda
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de studerande tillfille att med foretridare
for socialstyrelsen och ldkartjinstutred-
ningen diskutera bl. a. vissa fragor samman-
hingande med formerna for allmintjinstgé-
ring for lakare.

Under arbetet har till utredningen over-
limnats flera skrivelser som stillts till social-
styrelsen, bl.a. rérande meritvirderingsfra-
gor av aktuell betydelse for likare inom
skilda verksamhetsomraden. Dessa har ingatt
som en del i underlaget for utredningens
stdllningstaganden rorande behorighetsregler
for vissa lakartjdnster, meritvirderingsfragor
etc.

Till utredningen har vidare Overlimnats
material till ett utredningsuppdrag fran
Kungl. Maj:t till socialstyrelsen av den 6 mars
1964 angiende dubbel tjinstarsritt for viss
likartjanstgoring. Utredningens synpunkter i
denna fraga presenteras i Kkapitel 8.4.4.
Vidare har till utredningen dverlimnats det
material som utarbetats av en av socialstyrel-
sen och Sveriges lakarférbund den 27 juni
1968 gemensamt upprittad arbetsgrupp med
uppdrag att kartlagga meritvarderingspro-
blemen. Denna arbetsgrupp upplostes i sam-
band med tillkallandet av den nu aktuella
ledningsgruppen och samréadsgruppen.

Utredningen har under sitt arbete latit
utfora en enkit angdende rorligheten pa vissa
likartjanster m.m. Resultatet av enkiten
finns tillgdngligt i form av en sirskild
promemoria som upprittats inom socialsty-
relsens planeringsavdelning. Enkiten omfat-
tade tva sjukvdrdsomrdden, Ostergdtlands
lins landstingskommun och Visternorrlands
lans landstingskommun, och avsig februari
manad 1971. Pa grund av lockouten under
den aktuella perioden blev resultaten sirskilt
frin Visternorrland av begrinsat virde.
Nagra jamforelser mellan liget inom de bada
aktuella omradena har darfor inte kunnat
goras. | sammanhanget bor dock framhallas,
att Sveriges lakarforbund under hosten 1970
genomfort en omfattande enkit (1970 ars
likarenkit) med delvis motsvarande syfte.

I samband med behandlingen av meritvir-
deringsfragorna har en enkit utsints till
Sveriges lakarforbunds specialistforeningar
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m. fl. angiende virderingen av meriter for-
virvade vid ldkartjénstgoring i 6ppen respek-
tive sluten vird. Enkiten redovisas i kapitel 8.
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Likarutbildningen

2.1 Inledning

1900-talets reformverksamhet p4d den medi-
cinska utbildningens omrade karakteriseras
av en fortgiende integration av utbildning
och praktisk tjanstgoring i sjukvarden. Tiden
for grundutbildningen har successivt mins-
kats till formdn for en allt intensivare
vidareutbildning och efterutbildning. Kravet
pa vidareutbildning giller numera flertalet
lakarkategorier.

Omdaningen av liakarutbildningen hor ni-
ra samman med den allméinna sjukvirdsut-
vecklingen. P4 samma sitt finns ett starkt
samband mellan strukturfoérandringar inom
sjukvarden, lakarutbildning och fragor roran-
de konstruktion av likartjinster, behorig-
hetskrav for olika slag av likartjanster m. m.

De ovan antydda utgangspunkterna for
utredningens forslag berors narmare i kapitel
3. Med hiansyn till den betydelse férind-
ringarna i det medicinska utbildningssyste-
met har for bedémningen av de fragor
utredningen getts i uppdrag att behandla, har
det ansetts vardefullt att inledningsvis skildra
reformverksamheten inom likarutbildningen
under de senaste decennierna, frimst med
hansyn till malsittningen for utbildningen,
avvigningen mellan grundutbildning och vi-
dareutbildning samt sambandet mellan ut-
bildning och praktisk tjénstgoring i sjukvér-
den.

Kapitlet ar indelat i tva avdelningar. Den
forsta behandlar grundutbildningen, den
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andra vidareutbildningen. Grundutbildning-
en har med hinsyn till utredningsuppdraget
behandlats kortfattat. Endast huvuddragen i
utvecklingen anges, med tyngdpunkt pa
grundutbildningens senare skede i anslutning
till diskussionen om avviagningen mellan
grundutbildning och vidareutbildning.

Efter en kort inledande historik upptas
framstdllningen huvudsakligen av en skild-
ring av inneborden i 1969 érs reform av
lakarutbildningen samt de utredningsforslag
som legat till grund for denna.

Efterutbildning av liakare — dvs. kursverk-
samhet m.m. med syfte att dven efter
avslutad vidareutbildning hélla lakarna infor-
merade om nyheter ifraga om bl. a. sjukdo-
mars diagnostik och behandling — berdrs
inte i den foljande redovisningen. Det bor
dock papekas att anslag for efterutbildning
av lakare utgar sdvil via statsbudgeten som
fran olika lakarsammanslutningar. Fér pro-
vinsialldkarnas efterutbildning utbetalas ar-
ligen betydande medel ur provinsialldkar-
fonden.

2.2 Grundutbildning

2.2.1 Historik

Under perioden 1908—1955 reglerades den
medicinska grundutbildningen i 7907 drs
stadga angdende medicinska examina (SFS
nr47).
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Studierna fordelades pa medicine kandi-
dat- och licentiatexamen. Enligt stadgan
foreskrevs obligatoriska kurser och tjinstgo-
ringar i samband med studierna i vissa
amnen. Begreppet assistenttjanstgoring infor-
des som beteckning for sadana arbetsuppgif-
ter som ungefirligen motsvarade vad en
underldkare fullgjorde. Nagon bestamd tid
for studierna till medicine licentiatexamen
angavs inte i stadgan. Studietiden var mycket
lang — omkring tio 4r — innan stadgan
tradde i kraft. Vid stadgans tillkomst rakna-
de man med en genomsnittlig studietid av
atta ar. I praktiken blev den avsevirt langre.
De studerande tjanstgjorde ofta redan fore
licentiatexamen som amanuenser eller assis-
tenter och tog tillfalliga vikariatsférordnan-
den.

Assistenttjdnstgoringen fullgjordes inom
ramen for licentiatutbildningen och var
knuten till de dmnen som ingick i examen.
Redan tidigt overvigdes emellertid att infora
obligatorisk sjukhustjinstgoring efter licen-
tiatexamen. 1938 drs halso- och sjukvirds-
sakkunniga (SOU 1942:4) foreslog ettériga
aspirantlakartjanster for nylegitimerade laka-
re, i syfte att dessa skulle fa mojlighet att
visa sin lamplighet for sjukhustjanstgoring.
Forst darefter skulle vederborande kunna
komma i fraga som underlikare. Modellen
hdmtades fran forvaltning, rittsskipning och
undervisningsvasende och motiverades inte i
forsta hand fran utbildningssynpunkt. For-
slaget motte stark kritik fran remisshall och
foranledde inga statsmakternas atgirder.

1938 tillkallades en utredning for att se
over lakarnas grundutbildning och vidareut-
bildning. Utredningen kallas i fortsattningen
ldkarutbildningssakkunniga (LS). Betinkan-
de rorande grundutbildning avgavs 1941
(SOU 1941:27).

Malet for grundutbildningen borde enligt
LS vara att ge en medicinsk allménbildning,
sa anpassad, att den examinerade var vuxen
att meddela allmin hilso- och sjukvérd efter
vunnen legitimation. Den alltmer framtra-
dande tendensen till specialisering ansags
kunna innebdra en fara, om specialisten inte
fick allman overblick o6ver medicinens alla
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omraden. De sakkunniga avvisade dirfor
tanken pé specialisering fore legitimation.

I fraga om lakarutbildningens organisation
forordades en fastare ordning &n vad som
dittills gillt. Amnena borde studeras i be-
stamd foljd. Kurser och tjanstgoringar i varje
amne skulle dga rum i samband med varand-
ra. Under en klinisk tjanstgoring borde de
studerande genom att delta i det l6pande
sjukvardsarbetet fa den praktiska utbildning
som behovdes. Sarskild assistenttjénstgoring
skulle bortfalla.

LS efterstravade en fast studiegang i syfte
att nedbringa studietiden till omkring sju ar.
Vid remissbehandlingen kritiserades bl. a. den
foreslagna normalstudietiden, som ansags for
kort. Efter overarbetning av det ursprungliga
forslaget foreslog utredningen en normalstu-
dietid om sju och ett halvt ar (SOU
1945:57). Vidare forordades, att assistent-
tjanstgoringarna skulle bibehallas.

Utredningsarbetet under slutet av 30-talet
och borjan av 40-talet rorande ldkarutbild-
ningen resulterade endast i vissa mindre
forandringar. En genomgripande reform av
likarutbildningen var salunda fortfarande
starkt aktuell vid slutet av 1940-talet. Efter
bemyndigande av Kungl. Maj:it i oktober
1948 tillkallade chefen for ecklesiastikde-
partementet sakkunniga for oversyn av lakar-
utbildningen och dirmed sammanhangande
fragor — 1948 drs ldkarutbildningskommitté
(LUK).

LUK avgav i februari 1953 betdnkandet
Ladkarutbildning (SOU 1953:7). Forslaget
grundades pa en ingaende analys av lakarut-
bildningens mal och upplaggning. Utred-
ningen betonade den fortgaende specialise-
ringen inom sérskilt den slutna men dven den
Oppna varden. Samtidigt understroks beho-
vet av allmanlakare.

Grundutbildningen borde enligt LUK ut-
gora en for alla lakare gemensam grundval pa
vilken vidareutbildningen skulle baseras. Un-
der grundutbildningen skulle den blivande
lakaren bringas att forsta, att hans utbildning
aldrig ar avslutad utan standigt maste fortga
inom ramen for den praktiska yrkesutov-
ningen. En kontinuerlig vidareutbildning var
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enligt LUK lika viktig for allmédnldkare som
for specialister.

Den kliniska utbildningen borde enligt
LUK utformas pa ett sidant sitt, att den
kunde bilda en gemensam bas for bade
allmianlakare och specialister. De studerande
borde vidare fa tillfille till ett visst praktiskt
arbete redan under sjalva grundutbildningen
for att konsolidera sina kunskaper. Att ge en
mera omfattande praktisk erfarenhet och
sjukvardsvana inom ramen for de kliniska
kurserna pa undervisningssjukhusen ansags
dock omojligt.

I samband med diskussionen om avvig-
ningen mellan grundutbildning och vidare-
utbildning tog LUK upp assistenttjanstgo-
ringarnas roll. Utredningen konstaterade, att
dessa tjanstgoringar intog en mellanstillning
mellan klinisk kurs och underldkartjanstgo-
ring. Det hade tidigare ifrdgasatts, om sddana
tjanstgoringar behovde ingd i grundutbild-
ningen. Forslag hade framforts om att
motsvarande kunskaper borde inhdmtas un-
der en senare sjukhustjanstgoring. Enligt
LUK hade dock assistenttjanstgoringarna
vissa fordelar, framforallt ddrigenom att de
studerande under denna tid fick borja med
praktiskt arbete av en viss sjalvstandighet
under biattre handledning 4n vid en under-
ldkartjanstgoring.

Assistenttjanstgoringarna  borde enligt
LUK om mojligt utformas sa att de fick
karaktdren av en period av mera sjalvstandig
sjukvardsverksamhet. Detta kunde enligt ut-
redningen ske genom att tjdnstgoringarna
samlades till den kliniska utbildningens sista
skede och regelmassigt forlades till andra
sjukhus an undervisningssjukhus.

Assistenttjanstgoringarna foreslogs omfat-
ta medicin (fyra manader), kirurgi (tre
manader) och ett valfritt kliniskt dmne (tva
manader). Under denna tid skulle #ven
tentamina i medicin och kirurgi avldggas.
Kommittén understrék vikten av att de
studerande under tjanstgoringen fick rikliga
tillfallen till praktiskt arbete och méjlighet
att se ett allsidigt patientmaterial.

Nagon hdnvisning till assistenttjanstgoring
vid visst sjukhus skulle inte ske utan de
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studerande skulle sjdlva fa soka. Tjanstgc-
ringen skulle godkannas av vederbdrands
amnesldrare. Enligt kommitténs mening
fanns inget hinder for att fullgora assistent-
tjanstgoringarna i form av vikariat. Tvdrtom,
menade kommittén, torde detta i regel ge de
studerande 4nnu storre mojligheter att for-
virva den rutin och erfarenhet som efter-
stravades. Kontrollen av att vikariatsperio-
den motsvarade utbildningskraven foreslogs
bli utovad av vederborande larare vid fakul-
teten.

Den totala normalstudietiden for medi-
cine licentiatexamen beraknades av kom-
mittén till drygt sex och ett halvt ar, inklu-
sive assistenttjanstgoringar om tillhopa nio
manader.

LUKs forslag rorande den medicinska
grundutbildningen, bade i avseende pa ut-
bildningens principiella uppdelning och dess
praktiska utformning fick ett positivt mot-
tagande av remissinstanserna. [ den pro-
position som foljde pa utredningsforsla-
get (prop. 1954:212) bifoll departements-
chefen kommitténs forslag till uppdelning av
lakarutbildningen i en gemensam utbild-
ningskdrna, grundutbildningen, och pa denna
byggande specialiserade utbildningslinjer, vi-
dareutbildningen. I propositionen framholls
vidare vikten av att uppfatta dessa tva
perioder i utbildningen som samhdriga. Som
riktpunkt for laroanstalternas studieplaner
forordades en normalstudietid for medicine
licentiatexamen om sex och ett halvt ar.

Departementschefen anslot sig i princip
till kommitténs forslag rorande malsattning-
en for assistenttjanstgoringarna. Han hade
dven Overvagt att obligatoriskt forldgga
tjanstgoringarna till andra sjukhus @n under-
visningssjukhus. Med hidnsyn till att de
studerande i sarskilt de stora dmnena kunde
behova aterknyta kontakten med universi-
tetskliniken fore den slutliga tentamen, ansag
han det dock lampligt att av assistenttjanst-
goringen i medicin den sista manaden obliga-
toriskt fullgjordes vid valfri universitetsklinik
vid vilken tid som helst pi aret. Ovriga
assistenttjanstgoringar skulle i sin helhet fa
fullgoras vid andra sjukhus dn undervisnings-
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sjukhus och vid undervisningssjukhus endast
da kurs i respektive dmne inte pagick. For
att undvika studieférlingning ansag departe-
mentschefen, att vederborande damneslarares
prévning av assistenttjanstgoringen i valfritt
imne endast skulle avse kontroll av att
tjanstgoringen skett pa av universitetskans-
lern godkdnd sjukhusavdelning. Nigon kun-
skapsprovning skulle inte forekomma.

Under remissbehandlingen av utredningen
hade foreslagits, att de studerande skulle fa
dgna en av eller bada assistenttjanstgorings-
ménaderna i valfritt kliniskt dmne at tjanst-
goring i Oppen véird. Departementschefen
fann forslaget beaktansvdrt men var inte
beredd att tillstyrka en sidan ordning utan
ytterligare Overvaganden.

Sedan fragan om en reformering av lakar-
utbildningen understillts riksdagen och riks-
dagen anmalt sitt beslut (rskr den 14
december 1954, nr 395), utfirdade Kungl.
Maj:t den 17 juni 1955 stadga angdende
medicinska examina (SFS nr 490). Den nya
organisationen borjade successivt tillimpas
fr. o. m. hosten 1955.

Med ledning av erfarenheterna fran den
nya studieordningen blev den medicinska
utbildningen under det féljande decenniet
foremadl for en fortlopande dversyn. Som ett
led i detta arbete tillkallade universitetskans-
lern i september 1958 tre sakkunniga (den
s. k. AIS-kommittén), i forsta hand for att
bereda vissa fragor rorande assistenttjdnst-
goringarna. Uppdraget utvidgades sedermera
till att gilla dven andra fragor. De sakkunni-
ga lade i oktober 1965 fram ett betinkande
(stencil) med forslag om bl. a. vissa forand-
ringar av den medicinska utbildningens om-
fattning och upplaggning under olika skeden.
Vidare uttalade kommittén, att det borde
Overvigas att ersdtta assistenttjdnstgoring i
valfritt amne med en ménads obligatorisk
tjanstgoring i Oppen vard. AIS-kommitténs
betinkande Overlimnades efter remissbe-
handling till SLUS (se nedan).

Den stadga angiende medicinska examina
som utfirdades i Overensstimmelse med
proposition 1954:212 ersattes av en ny
stadga den 4 juni 1964 (SFS nr 471).
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Bakgrunden till att en ny forfattning utfar-
dades var inte nigon omprévning av grund-
utbildningen for lakare utan endast en foljd
av den 1964 meddelade universitetsstadgan.

2.2.2 1969 ars reform

Efter rekommendation av Nordiska radet
tillsattes ar 1963 en nordisk arbetsgrupp for
utredning av frigan om genomfoérande av
enhetliga regler i de nordiska linderna
rorande specialistbehorighet for lidkare. I
februari 1965 avlimnade arbetsgruppen be-
tinkande med forslag till overenskommelse i
imnet (Nordisk utredningsserie 1964:6). 1
avtalsforslaget angavs vissa allménna forut-
sittningar for ldkares rdtt att for allménhe-
ten tillkdnnage sig som specialist inom ett
visst medicinskt omrade. For specialistkom-
petens skulle enligt forslaget kravas viss
vidareutbildning bestaende av dels en allmin
utbildningsperiod p& omkring tva ar, delsen
lingre specialistutbildning (jfr kapitel 2.3.2).

I december 1965 uppdrog Kungl. Maj:t at
medicinalstyrelsen och universitetskanslers-
ambetet att gemensamt utreda forutsitt-
ningarna fér Sveriges anslutning till ett avtal
med i huvudsak det innehall, som foreslagits
av den nordiska arbetsgruppen, samt att
ddrvid dven utreda fOrutsittningarna att
begrinsa tidsatgdngen for lakarutbildningen
fram till medicine licentiatexamen. Med
anledning hirav tillkallade ambetsverken i
februari 1966 tva sakkunniga. Betdnkande
avlimnades den 20 oktober 1967 (SOU
1967:51). Utredningen bendmns i det foljan-
de specialist- och lakarutbildningssakkunniga
(SLUS).

I SLUS uppdrag ingick att utreda forut-
sittningarna for att begrdnsa tidsatgangen
for medicinsk utbildning fram till medicine
licentiatexamen till ca fem och ett halvt ar
med bibehallande av huvuddragen i da
gillande studieordning. Utgangspunkten
skulle vara det i propositionen 1954:212
hivdade betraktelsesittet, att lakarutbild-
ningen — saval utbildningen till licentiat-
examen som pa denna foljande, specialise-
rade utbildningslinjer, vidareutbildningen —
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utgjorde en enhet.

I forsta hand borde utredas, om assistent-
tjanstgoringarna helt eller delvis kunde utga
ur grundutbildningen och inordnas i den
allminna utbildningsperiod som foreslagits
av den nordiska arbetsgruppen. Utredningen
skulle vidare bl. a. 6verviga behovet av de
mera specialiserade momenten i grundutbild-
ningen och deras omfattning. Slutligen skulle
utredningen efterstrdava ett nirmande till de
ovriga nordiska landerna vad gillde utform-
ningen av utbildningen.

SLUS ansag inte tiden mogen for en
genomgripande forandring av grundutbild-
ningens innehall. Utredningen ansag heller
inte att specialistvairden byggts ut i sidan
omfattning, att nagon radikal nedskarning av
utbildningen i de kliniska specialimnena var
motiverad. Samtliga ldkare ansags tills vidare
behova en medicinsk allméinbildning i speci-
aldmnena av ungefdar samma omfattning som
den gillande. Endast vissa detaljforandringar
foreslogs.

SLUS féreslog en studieordning for grund-
utbildningen som var indelad i tre stadier:
efter de tva forsta studiearen, det prekliniska
stadiet, skulle medicine kandidatexamen av-
laggas. Direfter foljde det propedeutiska
stadiet, omfattande ett ar, samt slutligen det
kliniska stadiet, omfattande tvd och ett halvt
ar. Det kliniska stadiet skulle indelas i tvé
delar mot tidigare tre. Den fOrsta delen
omfattade studier med kurser i medicin och
kirurgi. Den andra, motsvarande det tidigare
fria kliniska stadiet, skulle omfatta tre
terminer. Medicine licentiatexamen skulle
avldggas sedan det kliniska stadiet genom-
gatts. For hela grundutbildningen foreslogs
en i princip bunden studieging.

Det principiellt nya i de sakkunnigas
forslag gillde assistenttjanstgoringarnas roll.
Med betoning av att grundutbildningens mal
bor vara att bilda grundval for en huvudsak-
ligen praktiskt inriktad vidareutbildning fo-
reslog SLUS silunda, att assistenttjanstgo-
ringarna skulle utgd ur grundutbildningen
och ersattas av en for alla likare obligatorisk
tjdnstgdring om 15 manader, kallad allman-
utbildning.
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Efter remissbehandling av SLUS betén-
kande avlamnade socialstyrelsen och univer-
sitetskanslersaimbetet forslag till Kungl. Maj:t
(Likares grundutbildning och vidareutbild-
ning. Februari 1968).

Ambetsverken ansig, att de sakkunnigas
forslag till organisation av grundutbildningen
for liakare fatt en lamplig utformning, och
foreslog silunda en grundutbildning pa fem
och ett halvt dr med den uppdelning som
SLUS forordat. Nagon ytterligare reducering
av utbildningstiden ansags inte for tillfallet
mojligt att genomfora. Samtidigt under-
stroks vikten av en sadan elasticitet i
utbildningsorganisationen, att den mojliggor
en anpassning av utbildningen med hinsyn
till utvecklingens krav. 1 takt med en
forstarkning av vidareutbildningen och ut-
byggnad av specialistvisendet kunde det
alltsi bli aktuellt att ytterligare begrinsa
innehallet i grundutbildningen.

For att forbittra genomstromningen un-
der utbildningen och 16sa de problem med
kobildning vid de kliniska kurserna, som
uppstatt pa grund av de studerandes bena-
genhet att avbryta studierna for att vikariera
som ldkare, ansag &mbetsverken, att en
bunden studieordning borde inféras i huvud-
sak enligt de sakkunnigas forslag. Ambets-
verken forklarade sig medvetna om att en
bunden studiegang under en Overgangstid
kunde komma att medféra problem for
sjukvarden, eftersom sjukhusens mojligheter
att rekrytera medicine kandidater till vikari-
at pa vakanta lakartjdnster harigenom skulle
reduceras. Samtidigt bedomdes det pa sikt
bli en klar forbittring av ldkartillgangen
genom att sjukvéirden enligt forslaget skulle
komma att tillféras praktiskt taget samtliga
medicine licentiater under den allméantjanst-
goring ambetsverken forordade (jfr nedan).
Oldgenheterna borde vidare minska av att
overgangen till den nya studieordningen
foreslogs ske etappvis.

I fraga om studieordningen anslot sig
ambetsverken till SLUS bedomning. De var
ocksa i huvudsak ense med SLUS i fraga om
studiernas uppldggning men ansig, att stu-
dierna i medicin och kirurgi skulle avslutas
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med betygsgraderad sluttentamen som i
andra kliniska huvudimnen. Ambetsverken
hinvisade harvidlag till sitt forslag om
likarexamen, varom mera i det f6ljande.

Mot bakgrund av vissa allmdnna riktlinjer
fann departementschefen i prop. 1969:35
rorande vidareutbildning och fordelning av
ldkare m. m., att den av dmbetsverken gjorda
avvigningen mellan grundutbildning och vi-
dareutbildning var lamplig. Departements-
chefen understrok, att maélet for grundut-
bildningen skulle vara att ge de blivande
likarna sadana teoretiska kunskaper och
praktiska fardigheter som ar av betydelse for
samtliga likare och som fordras som grund
for deras vidareutbildning.

Den av @mbetsverken foreslagna dndringen
av grundutbildningen tillstyrktes. Universi-
tetskanslersimbetet gavs i uppgift att ytter-
ligare Overviaga mojligheterna att begrinsa
omfattningen av grundutbildningen i sam-
band med att vidareutbildningen forstarktes.
Utbildnings- och studieplanerna borde fort-
lopande revideras inom den uppdragna tids-
ramen med hansyn till sjukvardens utveck-
ling och forskningens framsteg (propositio-
nens innehall redovisas niarmare i kapitel
263:2))

Genom kungorelse den 23 maj 1969 (SES
nr 330) om utbildning vid medicinsk fakul-
tet har den foreslagna studieordningen ge-
nomforts. Kungorelsen tridde i kraft den 1
juli 1969.

Den grundliggande utbildningen vid me-
dicinsk fakultet omfattar de examensimnen
och andra liroamnen som Kungl. Maj:t eller,
efter dess bemyndigande, universitetskans-
lersimbetet bestammer for varje examen. I
utbildningen ingar ocksa de sirskilda kurser
som bestamts. Studierna skall normalt kriva
hogst tva ar for medicine kandidatexamen
och ytterligare hogst tre och ett halvt ar for
lakarexamen. Den som avlagt medicine kan-
didatexamen idr behorig att avlagga ldkar-
examen, om han fullgjort vad som foreskrivs
for examen. Examensbevis utfardas av rek-
torsambetet vid det universitet, dir den
studerande senast godkénts i prov.
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2.3 Vidareutbildning
2.3.1 Historik

Férordnande som likare i underordnad
stallning — underlakare eller extra likare —
har sedan lang tid tillbaka varit férenat med
viss vidareutbildning. Av 1864 érs kungorelse
angaende kompetenskrav for lasarettslikar-
befattning (SFS nr 77) kan man salunda
utldsa, att underlakartjanstgoring vid storre
sjukhus redan vid den tiden betraktades som
en form av vidareutbildning som &ppnade
vigen till likarbefattning i ledande stillning.
Enligt 1901 ars lasarettsstadga (SFS nr 83)
kunde underldkartjdnster inrattas vid lasarett
efter Kungl. Maj:ts bemyndigande. Under-
lakares uppgifter var ndrmast att “’tillhanda-
ga” lasarettslakaren. Forordnande meddela-
des av medicinalstyrelsen och var inte tids-
begrinsat. Genom 1928 ars lag om vissa av
landsting eller kommun drivna sjukhus (SFS
nr 302) blev underldkartjansterna tidsbegrin-
sade. Medicinalstyrelsen forordnade likaren
for viss tid, dock hogst tre ar i sinder, om
inte Kungl. Maj:t medgav annorlunda. Kungl.
Maj:t kunde delegera ritten att inrdtta
tjanst till medicinalstyrelsen. Ar 1940 till-
kom en ny siukhuslag (SFS nr 1044), som
emellertid inte medforde nagra visentliga
forandringar i hir berorda hinseenden.

LS framholl i betinkande angiende ut-
bildningen efter licentiatexamen (SOU
1945:56), att man borde striva efter att
fordela mojligheterna till sjukhustjénstgoring
som underldkare pa ett rittvist siatt for att
bereda lakarna tilltrdde till den utbildning
som tjanstgoringen innefattade. Utredningen
ansag det angeldget, att man genom reglering
av underldkartjansternas antal och forord-
nandetiden paverkade likarkarens fordelning
efter foreliggande behov. Dittills hade man
saknat overblick i dessa hinseenden. Behovet
av utbildning efter licentiatexamen var enligt
utredningen betydande och varje lakare
borde tillforsakras mojlighet till minst ett
allmant sjukhusar. Utredningen framholl sér-
skilt onskvirdheten av att tjanstelakare och
allminpraktiker fick gedigen sjukhusutbild-
ning.
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LS skilde i friga om vidareutbildningen
mellan grundutbildning, specialistutbildning
och randutbildning. Med grundutbildning
avsags savdl vidareutbildning for allmin
lakarverksamhet som for specialistutbild-
ning. Specialistutbildning innefattade den
onskvirda utbildningen inom specialomra-
det, och randutbildning avsdg behovlig ut-
bildning inom gransomraden till den egna
specialiteten.

Utredningen foreslog, att sjukhusutbild-
ningen for tjansteldkare och allmanpraktiker
skulle omfatta nagot eller nagra ars grund-
utbildning och kortare tids randutbildning
inom lampliga specialiteter. En blivande
specialist borde ocksa genomgé grundutbild-
ning samt dédrpd specialistutbildning och
randutbildning. Grundutbildningen skulle
forldggas till odelade lasarett eller medicins-
ka och kirurgiska kliniker, under det att
specialistutbildningen borde forlaggas till
specialistutbildningssjukhus.

Utredningen foreslog i huvudsak tva olika
slags underlakartjanster for vidareutbildning
i form av grundutbildning: dels ettarsforord-
nanden for nylegitimerade lakare, dels tre-
arsforordnanden for lakare som var i behov
av mera langvarig grundutbildning, sisom
tjanstelakare.

LS ansag, att alla lakare behovde vidareut-
bildning, oavsett vilken verksamhet de senare
skulle dgna sig at. De sakkunniga 6vervagde i
detta sammanhang inforande av ett obliga-
toriskt sjukhusar i anslutning till examen.
Denna tanke avvisades emellertid och utred-
ningen foreslog i stillet, att ett storre antal
korttidstjanster skulle inrattas. Medicinal-
styrelsen borde vid prévning av frigan om
nyinrdttande av underldkartjanster beakta
utbildningens krav genom att inrdtta extra-
lakartjanster med ettarsforordnanden. Aspi-
rantldkartjanster for nylegitimerade lakare av
den modell som foreslagits av 1938 ars hilso-
och sjukvéardssakkunniga avvisades, da det
ansags att likarna i sa fall endast skulle fa
tjanstgora som assistenter vid sidan av den
ordinarie ldkarstaben.

LS forslag utsattes for skarp kritik av flera
remissinstanser.  Medicinalstyrelsen  och
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Svenska lakaresillskapet foreslog, att ett
obligatoriskt sjukhusér skulle vara villkor for
legitimation. Aret skulle fullgoras i form av
vanlig underldkartjdnst och alltsa ingad som
ett reguljart moment i sjukvarden. For detta
skulle inrdttas ettiriga ldkartjanster, vilka
skulle reserveras for nyutexaminerade. Ut-
redningsforslaget foranledde inga atgiarder
fran statsmakternas sida.

LUK tog pa nytt upp det tidigare vickta
forslaget om en obligatorisk period av
sjukhusarbete efter medicine licentiatexa-
men. En siddan tjanstgoring kunde enligt
kommittén organiseras efter tre principiellt
skilda alternativ. Enligt det forsta skulle en
sa ingdende praktisk utbildning ges fore
licentiatexamen, att den studerande efter
denna utan vidare kunde fa Oppna egen
lakarpraktik. Det andra alternativet innebar
en till ett minimum reducerad praktisk
utbildning fore licentiatexamen, sa att lingre
eller kortare tids sjukhustjinstgoring maéste
erfordras, innan ratt att Oppna egen praktik
medgavs. Det tredje alternativet utgjorde en
medelvdg mellan dessa, varvid blott en
kortare tids underlakartjanstgoring skulle bli
nodvandig for rdtt att oppna egen praktik.

De utbildningsmédl LUK fixerat ansigs
svara niarmast mot det tredje alternativet.
Kommittén fann emellertid, att det skulle
leda till sidana svarigheter att bereda alla
likare en lingre tids obligatorisk sjukhus-
tjanstgoring, att den inte ansag sig kunna
ligga fram forslag till dylik utbildning. Det
var inte mojligt, menade kommittén, att
utan exceptionella atgiarder skaffa fram
underlakartjanster med ettarsforordnande
for alla likare. Detta skulle innebédra anting-
en att ett betydande antal underlakartjdnster
omvandlades till ettarsforordnanden, vilket
enligt utredningen maste betecknas som ett
stort ingrepp i sjukhusorganisationen, eller
att sirskilda underldkartjdnster inrdttades for
utbildningsindamal, vilket ansags ekono-
miskt ogenomforbart. Kommittén utforma-
de i stallet sin utbildningsplan efter foljande
riktlinjer. Grundutbildningen skulle som
ovan framhallits inbegripa assistenttjanst-
goringar med syfte att ge Okad praktisk
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erfarenhet i dmnena medicin och kirurgi
samt i ett valfritt kliniskt specialimne. Efter
assistenttjanstgoringarna skulle folja en pe-
riod av vidareutbildning, avpassad efter laka-
rens kommande, definitiva verksamhet.
Med den malsittning kommittén angett
for lakarutbildningen ansags inte medicine
licentiatexamen utgora en tillricklig grund
for utévande av en god allmin praktik.
Utredningen konstaterade, att det varken
fran patienternas eller samhillets synpunkt
var Onskvdrt att nagon ldkare tradde in i
sadan verksamhet utan vidareutbildning efter
examen. Fragan om dven allmidnpraktikern
obligatoriskt skulle alaggas vidareutbildning
ansags dock fa bli beroende av en avvagning
mellan 4 ena sidan riskerna med att lita
likare arbeta pa eget ansvar med enbart den
allminna lakarutbildningen som grund och a
andra sidan de organisatoriska och ekono-
miska svarigheter som krav pd ytterligare
sjukhusutbildning skulle medfora. I stillet
for en obligatorisk sjukhusutbildning for alla
likare foreslog kommittén, att regleringen av
utbildningen for allménpraktiker efter licen-
tiatexamen skulle anfortros lakarorganisatio-
nerna. Efter overlaggningar med Sveriges

lakarforbund utarbetade kommittén ett for-

slag enligt vilket utbildningen for allmin-
praktiker skulle omfatta minst tva ars tjanst-
goring pa sjukhus i underordnad stillning
med tjdnstarsritt. Av dessa tva ar skulle ett
ar fullgoras pa invirtesmedicinsk avdelning,
odelat lasarett eller sjukstuga. Intill ett halvt
ar av tiden skulle kunna utbytas mot
tjanstgoring i kirurgi. Till denna ettariga
tjdnstgoring skulle ldggas ytterligare fyra
ménaders tjanstgoring pa psykiatrisk klinik
eller sinnessjukhus samt &tta ménader pa
valfri klinik.

Kommittén tog dven upp fragan om
vidareutbildning for tjanstelikare. Behorig-
hetsvillkoren for dessa tjanster — endast atta
ménaders sjukhustjanstgoring som underord-
nad likare — ansags otillfredsstillande med
hinsyn till arbetsuppgifterna. Utredningen
foreslog, att tjansteldkarnas vidareutbildning
skulle omfatta minst tre irs tjanstgoring pa
sjukhus i underordnad stillning. Tjdnstgo-
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ringen skulle fordelas pa ungefir samma
omraden som foreslagits for utbildning i
allmin praktik.

Specialistutbildningen reglerades vid tiden
for LUK:s forslag genom vissa riktlinjer for
ritt att annonsera specialitet som angetts av
Sveriges likarforbund. Négra sirskilda kurser
var inte stipulerade. Med hinsyn till de
ansprak pa ldrare och reserverade underlikar-
befattningar péa specialistutbildningssjukhus
som detaljerade krav pa utbildningskurser
skulle stalla, ansig sig LUK heller inte kunna
rekommendera ett sidant system. Kontrol-
len av specialistutbildningen borde enligt
kommittén anfortros likarforbundet dven i
fortsittningen.

Remissinstansernas reaktion pa LUK:s
forslag betriffande vidareutbildning av lika-
re blev i stort sett positiv. 1 friga om
allminpraktiker och tjdnstelikare framholl
dock Sveriges lakarforbund, att sjukhusut-
bildningen borde ha samma lingd for bida
dessa kategorier. Hirigenom skulle en all-
minpraktiker utan svarigheter kunna overga
till tjanstelakarbanan.

Medicinalstyrelsen tillstyrkte i princip
kommitténs forslag om vidareutbildning for
tjansteldkare. Med hinsyn till den begrinsa-
de tillgangen pa utbildningsplatser m. m.
ansag styrelsen dock, att utbildningskraven
inte borde fixeras alltfor stringt betriffande
tjanstgoringens art.

I anslutning till LUKs forslag betriffande
specialistutbildningen stillde sig vissa remiss-
instanser tveksamma till om utformningen av
bestammelser for och kontroll av specialist-
utbildningen i lingden kunde anfértros en-
skilda yrkessammanslutningar for likare.
Svenska  landstingsférbundet  ifridgasatte
exempelvis, om det inte vore riktigare att
dessa fragor handlades av medicinalstyrelsen.

Departementschefen accepterade i princip
LUKs férslag men uppmanade i prop.
1954:212 vederborande myndigheter att
uppmairksamt folja utvecklingen i fraga om
vidareutbildningen for att offentliga atgérder
skulle kunna vidtas i méan av behov. Forsla-
get om behorighetsvillkor for tjanstelidkare
godtogs i huvudsak, och medicinalstyrelsen
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uppmanades uppritta en plan for tjdnstela-
karkurserna. Departementschefen var inte
villig att foresla nagra detaljerade regler for
underlikartjanstgoring i syfte att tillforsakra
ldkarna den avsedda vidareutbildningen.
Samtidigt understroks vikten av att dverens-
kommelser triaffades mellan medicinalstyrel-
sen, huvudmannen och lakarorganisationerna
sa att plats kunde beredas alla likare som
ville skaffa sig vidareutbildning.

2.3.2 1969 ars reform

1954 érs reform av ldkarutbildningen avsag
fraimst grundutbildningens malsdttning, di-
mensionering och innehall. Specialistutbild-
ningen var under den senare delen av
1950-talet alltfort en angeldgenhet for likar-
forbundet. Den fortsatta debatten om lakar-
utbildningen under 1950- och 1960-talen
kom emellertid att i forsta hand inriktas pa
vidareutbildningen. Aven behdrighetsfra-
gorna overvagdes darvid. Medicinalstyrelsen
inkom salunda i september 1959 med ett
forslag till kungorelse om villkor for behorig-
het till vissa civila lakartjanster. Offentliga
regler om specialistbehorighet for likare
faststilldes for forsta gangen genom kungo-
relse den 25 november 1960. I december
1961 inkom medicinalstyrelsen med forslag
till nya specialistbehorighetsbestimmelser
(se vidare kapitel 6 angiende behorighets-
fragor).

Ungefir samtidigt igangsattes utrednings-
arbetet pa det nordiska planet, vilket i
februari 1965 utmynnade i ett betdnkande
med forslag om 6verenskommelse i dmnet. |
avtalsforslaget angavs som ovan namnts vissa
allmanna regler for att lakare i fordragsslu-
tande stat skulle fa ritt att for allmanheten
tillkdnnage, att han dr specialist inom visst
medicinskt omrade av lakarvetenskapen. For
specialistkompetens skulle enligt forslaget
krivas vidareutbildning bestaende av dels en
allmin utbildningsperiod, dels huvudutbild-
ning inom den specialitet vari vederborande
soker specialistkompetens och dels sidout-
bildning inom en annan specialitet av bety-
delse for den sokta kompetensen. I forslaget
angavs vidare, att kunskapsprovning i nagon
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form skulle ske under vidareutbildningen.

Den allminna utbildningsperioden skulle
enligt avtalsforslaget omfatta omkring tva ar
och avse tjanstgéring som ldkare i Oppen
eller sluten véard. Huvud- och sidoutbild-
ningen skulle omfatta tjdnstgoring vid sjuk-
hus under minst fyra ar. Huvudutbildningen
skulle paga under minst tre ar och sidout-
bildningen som regel under minst ett halvt
ar.

Pa grundval av det nordiska forslaget
uppdrog Kungl. Maj:t, som tidigare omtalats,
at medicinalstyrelsen och universitetskans-
lersambetet att utreda forutsittningarna for
Sveriges anslutning till ett avtal i huvudsaklig
Overensstimmelse med den nordiska arbets-
gruppens forslag. SLUS tillkallades (jfr kapi-
teli2i2 2):

I samband med 6verviagande om forutsitt-
ningarna for Sveriges anslutning till det
nordiska avtalet skulle SLUS enligt direkti-
ven framldgga forslag i fraga om specialistut-
bildningens utformning. Vidare skulle utred-
ningen behandla fragor om lakarférordnan-
dens langd, legitimation m. m. | uppdraget
ingick dven att Gvervidga, huruvida assistent-
tjanstgoringarna helt eller delvis skulle inord-
nas i den allmédnna utbildningsperiod som
enligt den nordiska arbetsgruppens forslag
skulle inleda vidareutbildningen. Som ovan
framhallits foreslog SLUS, att assistenttjdnst-
goringarna skulle utga ur grundutbildningen
och ersittas av en for erhallande av legitima-
tion som lakare obligatorisk vidareutbildning
kallad allmanutbildning.

Enligt det nordiska forslaget skulle tjdnst-
goringarna under allmanutbildningen full-
goras i underordnad stillning med fullt
professionellt ansvar. SLUS ansag inte nagot
hinder harfor foreligga, eftersom de som
avlagt medicine licentiatexamen forutsattes
ha klarat av alla kurser och tentamina, bl. a. i
medicin och kirurgi, fore tjanstgoringens
borjan. Utredningen foreslog, att allmanut-
bildningen skulle omfatta sammanlagt 15
manaders tjanstgoring med vardera sex ma-
nader i medicin och kirurgi samt tre manader
i psykiatri. SLUS foreslog vidare, att veder-
borande likare under hogst tva manader av
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tjanstgoringen i medicin skulle folja arbetet
hos en provinsiallikare. Av kirurgitjinst-
goringen skulle en till tva manader fullgéras
vid anestesiavdelning, dir intensivvard be-
drivs. Forutom dessa tjanstgoringar féreslogs
det nordiska forslagets allmanna utbildnings-
period omfatta nio manader i huvudsak
valfri tjanstgoring i underordnad stéllning.

Den allmidnna utbildningsperiodens tjénst-
goringar borde enligt den nordiska arbets-
gruppens forslag i princip forldggas till tiden
fore den egentliga specialistutbildningen.
Vissa undantag harifran ansigs dock tills
vidare fa accepteras. Nigot hinder mot att en
mindre del av tjanstgoringen under den
allménna tjanstgoringsperioden fullgjordes
inom sidoutbildningen for den specialitet,
som ldkaren avsag att utbilda sig for, ansags
t. ex. inte foreligga.

Huvudutbildningen och sidoutbildningen
skulle enligt det nordiska forslaget fullgoras
efter erhallande av obegrinsad legitimation
som ldkare och omfatta minst fyra ars
sjukhustjanstgoring. Utbildningen skulle fa
fullgoras endast vid sjukhus som godkints
fér dandamalet. Dessa sjukhus skulle indelas i
tva kategorier: I undervisningssjukhus, storre
centralsjukhus och vissa specialsjukhus samt
Il 6vriga godkinda sjukhus. Minst ett ar av
huvudutbildningen skulle fullgéras vid sjuk-
hus av kategori [ och kombineras med
systematisk undervisning (jfr kapitel 8.2.2).

I motiven for det nordiska forslaget hade
uttalats, att huvudutbildningen aldrig i sin
helhet kunde fa fullgoras vid sjukhus av
kategori II. Diremot ansigs hela sidoutbild-
ningen kunna dga rum vid sadant sjukhus.
Arbetsgruppen hade vidare anfort, att un-
dantag fran regeln att huvudutbildningen
skulle omfatta minst tre och sidoutbildning-
en minst ett halvt ar var motiverade i vissa
fall, sarskilt i friga om laboratoriespecialite-
terna. Arbetsgruppen forutsatte, att detalj-
bestimmelser om sidoutbildningen skulle
utarbetas pa nationell niva.

Vid remissbehandlingen av nordiska ar-
betsgruppens betankande blev den foreslagna
tiden for specialistutbildning i stort sett
accepterad. Vissa remissinstanser ansag dock
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en lingre utbildning for vissa tekniskt beto-
nade specialiteter onskvird. Svenska likare-
sdllskapet forutsatte, att fortsatt utbildning
efter avslutad specialistutbildning inte skulle
komma att forsvaras genom alltfor stora
restriktioner i fraga om underlakarforord-
nandenas langd.

SLUS ansag, att den foreslagna tiden for
specialistutbildning i huvudsak var tillricklig.
Utredningen anslot sig dock till uppfattning-
en, att en lingre utbildning kunde vara
onskvird for nagra tekniskt betonade specia-
liteter. Ett sadant 6nskemal ansigs ocksa
mojligt att tillgodose utan att Gverskrida de
tidsramar som angetts i det nordiska avtals-
forslaget.

Enligt SLUS var det ett starkt dnskemal,
att alla likare som skall dgna sig at allmin
praktik fir en betydligt mer omfattande
praktisk utbildning dn den som erhalls under
grundutbildningen. Trots den férstarkning av
den praktiska utbildningen fore legitimation
som forslaget om allménutbildning innebar,
forordade utredningen dirfor sirskilda ut-
bildningskrav for riatt att fér allminheten
tillkannage allmin praktik. En legitimerad
likare utan vidare praktisk utbildning skulle
salunda enligt SLUS f6rslag vara juridiskt
berittigad att ha mottagning for allminhe-
ten, men inte dga annonsera eller dberopa
annat an att han ar legitimerad lakare.

Utbildningen for allmén praktik foreslogs
utdver allmdnutbildningen omfatta tre Ar,
varav nio manader skulle fa fullgoras fore
legitimation. Utbildningen foreslogs innefat-
ta tjanstgoringar i invartesmedicin (ett r),
allman kirurgi (ett halvt ar) och psykiatri
(ett halvt ar), eftersom den overvigande
delen av klientelet i 6ppen vird tillhor dessa
specialiteter. Det tredje dret foreslogs omfat-
ta tjanstgoringar om vardera tre manader vid
kvinnoklinik, barnklinik, infektionsklinik
och i 6ppen vird.

I SLUS uppdrag ingick att uppgora forslag
till specialistforteckning. Utredningen ansig
med hinsyn till sjukvardsutvecklingen, att da
gillande specialitetschema, som omfattade
28 specialiteter, var ofullstindigt, och fore-
slog en vasentlig komplettering. Utredningen
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foreslog vidare, att mojlighet skulle finnas att
i vissa fall annonsera tva specialiteter inom
en och samma specialitetsgrupp.

Socialstyrelsen och universitetskanslers-
ambetet, liksom flertalet remissinstanser,
bitridde i stort SLUS forslag till upplaggning
av vidareutbildningen. Assistenttjinstgo-
ringarna borde salunda enligt mbetsverken
utga ur grundutbildningen och ersittas av en
obligatorisk likartjanstgoring, som skulle
ingd i den i det nordiska avtalsforslaget
angivna allminutbildningen. Ambetsverken
forutsatte, att likarna skulle fullgora denna
tjanstgoring under fullt professionellt ansvar,
om in i underordnad stéllning. Med hinsyn
till att det har var friga om en lakarverksam-
het motsvarande den som bedrivs av under-
likare foreslog dmbetsverken, att den aktu-
ella obligatoriska tjanstgoringen skulle be-
niamnas allméantjanstgoring i stallet for all-
manutbildning.

Ambetsverken foreslog, att allmintjdnst-
goringen skulle omfatta en tid av 18 mana-
der, varav sex manader vid medicinsk klinik
— hirav skulle tvd kunna forlaggas till
langvardsklinik, sex manader vid kirurgisk
klinik — hidrav en till tvd manader vid
intensivvardsavdelning — samt tre ménader
vid psykiatrisk eller barn- och ungdomspsy-
kiatrisk klinik. I stillet for den integrerade
tjinstgoring vid medicinsk klinik och éppen
vard som SLUS foreslagit forordade @mbets-
verken, att tre méanader av allméintjinstgo-
ringen skulle fullgoras i oppen vard. Denna
ordning ansags vil forenlig med det nordiska
avtalsforslaget.

Av betydelse i samband med dmbetsver-
kens forslag betriffande allméntjdnstgoring-
ens omfattning och karaktir ar deras stall-
ningstagande till fragan om [ldkarexamen.
SLUS hade foreslagit, att tentamina for
betygsgraden godkind skulle inforas i ome-
delbar anslutning till kurserna i medicin och
kirurgi under det fjarde studiearet. Harut-
over foreslogs en omfattande slutlig kun-
skapsprovning i de bada amnena efter den
obligatoriska tjanstgoringen i berorda disci-
pliner under allménutbildningen. Den aktuel-
la kunskapsprovningen skulle anordnas som
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en gemensam, icke betygsgraderad examina-
tion, kallad lakarexamen.

Socialstyrelsen och universitetskanslers-
ambetet sade sig i och for sig vara medvetna
om behovet av att kontrollera resultaten av
den utbildning likaren erhaller under allmén-
tjanstgoringen. En likarexamen i den form
SLUS skisserat ansigs dock helt oacceptabel.
Enligt dmbetsverkens uppfattning stod for-
slaget i klar motsittning till den allménna
malsittningen for ldkarutbildningen. Den
som avlagt medicine licentiatexamen fick
enligt dmbetsverken forutsittas ha forvirvat
erforderlig kompetens for tjanstgoring under
fullt professionellt ansvar. Det var dirfor
inte motiverat att senare, efter ett d&rs
praktisk sjukhustjanstgoring aterkomma med
en omfattande tentamen med huvudsakligen
teoretisk inriktning. En sidan ordning be-
démdes dessutom komma att i hog grad
verka studieforlingande genom att likarna
skulle tvingas gora uppehall i arbetet for att
lisa in delar av kunskapsstoffet.

Med hinvisning bl. a. till de ovan anforda
skilen foreslog dmbetsverken, att betygs-
graderade tentamina skulle dga rum under
grundutbildningen éven i fortsdttningen och
den av SLUS foreslagna likarexamen ersdttas
med kunskapsprov av mindre omfattning i
medicin, kirurgi och psykiatri i anslutning
till att allméintjanstgoring fullgjorts i respek-
tive amne. Ett mera detaljerat program for
provningarna foreslogs bli utformat av namn-
den for likares vidareutbildning.

[ samband med dmbetsverkens forslag i
fraga om allméntjinstgoringen och likarexa-
men bor ocksa noteras deras frin SLUS i viss
mén avvikande uppfattning i legitimations-
fragan. Med utgingspunkt fran definitionen,
att legitimationen av likare utgor bevis om
ritt att utan begrinsning utova lakaryrket,
foreslog SLUS som legitimationskrav vid
genomforandet av den nya utbildningsord-
ningen, att vederborande avlagt medicine
licentiatexamen, fullgjort allmanutbildning
om 15 manader samt avlagt likarexamen.
Medicine licentiatexamen skulle enligt SLUS
forslag medge behorighet att utdva likaryr-
ket endast vid den klinik dér allmanutbild-
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ning fullgjordes.

Socialstyrelsen understrok vikten av att
likarbegreppet anvinds for alla likare, oav-
sett om vederborande tjanstgor i underord-
nad eller sjilvstindig stillning. Aven medi-
cine licentiater under allmintjanstgoring bor-
de darfor bendmnas lakare. Det var enligt
styrelsen logiskt att ge dessa likare nagon
form av legitimation. Legitimation borde
salunda meddelas redan vid medicine licen-
tiatexamen. For den fortsatta tjanstgoringen
efter allmédntjanstgoring borde enligt social-
styrelsen sirskilda behorighetsregler infGras
(legitimationsfragan behandlas narmare i ka-
pitel 6).

SLUS uppfattning om behovet av sarskild
utbildning for allmian praktik vann stor
anslutning vid remissbehandlingen. Flertalet
remissinstanser forordade dock en langre
tjanstgoring dn tre ar. Ett allmant krav var
likasa, att viss kursundervisning skulle for-
enas med den praktiska tjanstgoringen pa
samma sdtt som vid utbildning till specialist.

I @mbetsverkens skrivelse understrok so-
cialstyrelsen behovet av att rusta upp den
Oppna varden. Enligt styrelsens mening skul-
le i framtiden komma att behovas savil
specialistutbildade likare som lakare inrikta-
de mera pa allmin praktik med en bredare
utbildning i botten. Underlag saknades emel-
lertid for att klart bedoma pa vilket sidtt och
i vilken omfattning lakare av typen allmin-
praktiker skulle komma att engageras i
oppnavardsmottagningar samt i vilken takt
en- och flerldkarstationer for provinsiallakare
skulle komma att ersittas av differentierade
enheter for 6ppen vard. Med hinsyn hirtill
ansag socialstyrelsen, att det borde skapas
storre valfrihet i utbildningen for allmin
praktik dn SLUS fGreslagit. Utbildningen
foreslogs silunda omfatta ett och ett halvt ar
vid medicinsk klinik — varav hogst ett ar vid
klinik for langvarigt kroppssjuka eller ett
halvt ar vid rehabiliteringsklinik — ett halvt &r
vid psykiatrisk klinik, ett halvt ar vid valfri
klinik inom det somatiska filtet och ett
halvt ar i den 6ppna véirden eller vid social-
medicinsk institution.

SLUS forslag rorande specialistutbildning
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accepterades i stort av dmbetsverken. En rad
tillagg forordades dock till utredningens
forslag om specialitetsforteckning, liksom
vissa andringar och tillagg betriffande enskil-
da specialiteter. I likhet med flera remiss-
instanser foreslog dmbetsverken bl. a., att
langvardsmedicin och medicinsk rehabilite-
ring skulle upptas i forteckningen.

Det utredningsarbete som satts i ging
genom det nordiska avtalsforslaget rorande
ldkarnas vidareutbildning resulterade i fram-
laggandet av proposition 1969:35. 1 propo-
sitionen framholl departementschefen inled-
ningsvis starkt angeldgenheten av att lakar-
utbildningen i vidstrackt mening inordnas i
den allminna sjukvardsplaneringen. Samhal-
lets insatser under 1960-talet for en utbygg-
nad av sirskilt den 6ppna varden betonades.
Samtidigt som dessa anstrangningar gjorts,
kunde dock de hogst prioriterade vardom-
radena uppvisa de relativt sett hogsta vakans-
siffrorna pa lakartjanster. Detta understrok
enligt departementschefen behovet av en
samordnad sjukvards- och utbildningsplane-
ring. Lakarnas nyckelroll inom sjukvarden
gjorde det sarskilt angeldget, att lakarresur-
serna inriktades pa att tillgodose patienter-
nas olika sjukvardsbehov. Lidkarnas vidare-
utbildning borde siledes utgora ett led i
samhiillets strivan efter en balanserad expan-
sion av sjukvardens olika grenar.

Sambandet mellan skilda led i lakarutbild-
ningen betonades. Mot bakgrund av de ovan
antydda bedomningarna fann departements-
chefen den gjorda avvagningen mellan grund-
utbildning och vidareutbildning limplig.
UKA borde dock 6verviga mojligheterna att
ytterligare begrinsa omfattningen av grund-
utbildningen i samband med en forstarkning
av vidareutbildningen. [ likhet med dmbets-
verken ansig han, att vid slopande av
assistenttjanstgoringarna krav borde uppstal-
las pa viss fullgjord allmintjdnstgoring, bl. a.
av den som vill genomga specialistutbildning.

Allmantjanstgoringen foreslogs omfatta
sammanlagt 21 manader, varav sex manader i
medicin — hérav tva manader valfritt vid
langvéirdsklinik — sex manader i kirurgi, sex
méanader i Oppen véard och tre manader i
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psyKkiatri.

Okningen av allmintjanstgoringstiden i
forhallande till @mbetsverkens forslag lades
helt pa den 6ppna varden. Departementsche-
fen tillmitte denna tjanstgoring sirskild
betydelse dels mot bakgrund av behovet att
ge likarna erfarenhet av denna vardform,
dels med tanke pa vikten av att den Oppna
véarden far tillgang till de lakare som befinner
sig under allmintjanstgoring. Liksom SLUS
och dmbetsverken ansag han det angelaget,
att tjanstgoringen kunde fullgoras under
handledning. Under en 6vergangsperiod fick
man emellertid acceptera vissa provisoriska
anordningar i detta hinseende som en
konsekvens av det nya utbildningssystemet.
Detta fick vidgas mot behovet av att genom
en lamplig fordelning av lakarna paverka
hilso- och sjukvardens utveckling pa ett
sidant satt att lakare finns att tillga, dér
behov av vard foreligger. Av allmintjanstgo-
ringen i kirurgi forordade departementsche-
fen att tva manader efter likarens eget val
skulle kunna fullgéras vid barnmedicinsk
klinik. Han framholl vidare, att det pa lang
sikt kunde bli anledning att utoka tiden for
tjanstgoring i psykiatri. 1 fraga om ldkar-
examen hinvisade departementschefen till
proposition angaende en reformerad forskar-
utbildning i vilken hade forordats, att grund-
utbildningen enligt den nya studieordningen
skall avslutas med likarexamen i stillet for
medicine licentiatexamen.

Departementschefen anslot sig i stort
till forslaget rorande allmédnpraktikerutbild-
ningen. Utbildningen borde silunda omfatta
tre 4rs tjanstgoring av skilda slag efter
genomgangen allmantjanstgoring. Departe-
mentschefen forordade dock, att tre mana-
ders utbildning i barnmedicin gjordes obliga-
torisk samt att tjinstgoringen vid valfri
klinik i gengdld minskades fran sex till tre
ménader. De dndringar i lagen om behorighet
att utova lakaryrket, som kunde behovas vid
inforande av sirskilt kompetenskrav for
allmanpraktiker, skulle forelaggas riksdagen i
annat sammanhang.

Departementschefen fann de framlagda
forslagen rorande utbildningskrav for specia-
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listbehorighet vil avvagda i forhallande till
dagens behov. Den principiella upplaggning
av specialistutbildningen, som kommit till
uttryck i det nordiska avtalsforslaget, ansags
salunda kunna godtas for Sveriges del.

Med hinsyn till idrendets vikt beredde
Kungl. Maj:t riksdagen tillfille att yttra sig
over vad departementschefen anfort om
vidareutbildningen av liakare. Med anledning
hirav uttalade statsutskottet bl. a., att kom-
petenskraven for tjdansteldkare sa snart som
mojligt borde hojas till samma niva som for
dvriga allmanpraktiker. Utskottet forutsatte,
att Kungl. Maj:t i samband med forslag om
indringar i lagen om behorighet att utova
likaryrket tog upp fragan om fran vilken
tidpunkt en hojning av behorighetskraven
for provinsiallikare m. fl. skulle gilla. Riks-
dagen bifoll utskottets hemstillan (SU
1969:83, rskr 211).

Ny kungorelse med tillampningsforeskrif-
ter till lagen om behorighet att utova
lakaryrket (specialistkungorelsen) utfirdades
den 29 maj 1969 (SES nr 422). 1 kungorel-
sen foreskrivs, att likare far for allmidnheten
tillkdnnage att han &r specialist inom viss
gren av lidkarvetenskapen eller eljest ager
sdrskild kunnighet diri endast om namnden
for likares vidareutbildning meddelat honom
bevis om specialistkompetens. Bevis far
meddelas endast den som dr legitimerad
likare (2 §) och far avse nagon av de 40
uppriknade specialiteterna (3 §). I vissa fall
far flera specialiteter tillkdnnages.

Den som vill forvirva specialistkompetens
skall sedan han fatt legitimation som likare
genomga vidareutbildning bestdende av a)
allmintjinstgoring som likare, b) huvudut-
bildning inom den specialitet, vari han soker
specialistkompetens, samt c) sidoutbildning
inom annan specialitet som ar av betydelse
for den sokta kompetensen. Utbildningen
under a) skall vara avslutad, innan utbild-
ningen under b) eller ¢) paborjas (5 §).
Allmintjinstgoringen skall tillsvidare endast
omfatta tjinstgoring i psykiatrisk och 6ppen
vard under tillsammans nio manader (6 §).
Huvudutbildning och sidoutbildning skall
fullgoras vid sjukhus som socialstyrelsen
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godkint for dndamalet (8 §). Vidareutbild-
ningen skall fullgéras som likare i underord-
nad stillning pa tjinst som socialstyrelsen
godkint. Tillfalligt uppehallande av tjinst i
overordnad stillning vid klinik eller avdel-
ning, ddr tjanstgoringen fullgors, eller av
tjanst som tjanstelakare i Gverordnad still-
ning far dock riknas som vidareutbildning.
Hogst ett halvt ar av huvudutbildningen far
fullgoras som vikarie, om ej vikariatet 4ger
rum i omedelbar anslutning till innehav av
tjdnst eller avser lingre sammanhingande tid
dn ett halvt ar. Fristaende vikariat av kortare
varaktighet 4n en manad fir dock inte
tillgodoriknas (9 §).

Med st6d av sirskilt bemyndigande i
specialistkungorelsen har socialstyrelsen ut-
fiardat cirkulir om kategoriindelning av sjuk-
hus for vidareutbildning av likare samt
sarskilda foreskrifter angaende vidareutbild-
ningen. Enligt foreskrifterna giller den nya
ordningen for erhallande av bevis om specia-
listkompetens likare som avlagt examen den
1 juli 1969 eller darefter. Over fullgjord
allméntjanstgoring skall tjanstgoringsintyg
utfardas enligt anvisningar som nimnden for
likares vidareutbildning meddelar. Tjinstgo-
ring i psykiatri skall fullgoras vid psykiatrisk
klinik eller vid barn- och ungdomspsykiatrisk
klinik. Allmantjanstgoring i 6ppen vard skall
fullgoras i lakardistrikt. Tills vidare far
ddrvid tillgodoriknas uppehallande av tjinst
som provinsiallakare, bitridande provinsial-
likare, extra provinsiallikare, samt tjinst
som stadsdistriktsldkare. Annan tjdnstgoring
i 6ppen vard far tillgodoriknas efter sirskild
provning. Allmintjanstgoringen i psykiatri
skall vara forenad med kunskapsprov. Av
huvudutbildningen skall ett ar fullgoras vid
sjukhus som i styrelsens cirkulir om katego-
riindelning av sjukhus upptagits som tillho-
rande kategori I. Tid under vilken likare ir
ledig fran tjanst far ej tillgodoriknas. I fraga
om den fortsatta vidareutbildningen efter
allmintjanstgoring far emellertid ledighet for
semester, sjukdom eller vikariat i sjilvstandig
stillning tillgodoraknas som fullgjord tjénst-
goring intill sammanlagt en sjéittedel av den
for varje utbildningsavsnitt faststillda tiden.
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Over fullgjord tjénstgoring och godkinda
prov skall intyg utfirdas. Vidareutbildnings-
tjdnst skall sokas hos vederborande sjuk-

vardsmyndighet. For ledigforklarande, an-
sokan och tillsittning giller i sjukvardslag-
stiftningen meddelade bestimmelser.
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3 Sjukvardsutveckling och ldkartjanster

3.1 Allmdnna drag i hdlso- och sjukvardsut-
vecklingen

3.1.1 Vixande krav pa hilso- och sjukvard

Hilso- och sjukvarden har under de senaste
decennierna genomgdtt en omfattande ut-
byggnad. Samtidigt har genomgripande
strukturella fordndringar av hela véardsyste-
met dgt rum. Bakom denna utveckling star
bl. a. okade vetenskapliga, tekniska och per-
sonella insatser frin samhillets sida samt
djupgéende forandringar i samhillsstruktu-
ren, som tagit sig uttryck i okade och delvis
nya krav pa hilso- och sjukvarden.

Den okade efterfrigan pa hilso- och sjuk-
vard betingas bl. a. av den dndrade befolk-
ningsstrukturen med en markant okning av
antalet manniskor i de dldre aldersgrupperna.
En hojd levnadsstandard har haft en motsva-
rande verkan. Efterfragan har vidare stimule-
rats av socialpolitiska atgéarder fran statsmak-
ternas sida, vilka i realiteten haft samma
effekt som en prissinkning pa sjukvards-
tjidnsterna. Samtidigt har allt storre och
bittre sjukvardsresurser stallts till forfo-
gande.

Den stigande levnadsstandarden har otvi-
velaktigt haft en generellt positiv effekt pa
befolkningens hilsotillstand. Samtidigt har
dock samhaillsutvecklingen medfort flera ne-
gativa konsekvenser med vixande efterfrégan
pd hilso- och sjukvarden som foljd. Det
okande antalet trafikolycksfall staller t.ex.
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vidgade krav pa vérdresurser, vilka ocksa pa
lingre sikt kan komma att belastas av de
skadeverkningar som foljer av fororeningar i
miljon. Samhillsutvecklingen har vidare
medfort en rad fordandringar i levnadssidttet,
som mojligen bidrar till uppkomsten av vissa
sjukdomstillstaind av psykisk och psykoso-
matisk natur samt hjirt- och kérlsjukdomar.
Dessa negativa verkningar har i forsta hand
gjort sig gallande i storstadsomradena. Under
senare 4r har bl.a. till foljd hdrav kunnat
iakttas t.o.m. en viss minskning av ater-
stdende livslangd for vissa kategorier.

Efterfragan pa hilso- och sjukvéardsresur-
ser har ocksé stigit med de ckade mojligheter
att lindra och bota sjukdom som skapats
genom utvecklingen inom den medicinska
forskningen. De vetenskapliga landvinningar-
na har inte bara radikalt forbattrat metoder-
na for diagnostik och behandling. Sjukdoms-
panoramat har i viss méin foriandrats, och
vissa tidigare livshotande folksjukdomar har
patagligt minskat i omfattning. Uppbyggan-
det av ett immunitetsskydd hos befolkning-
en genom vaccinationer m. m. samt inforan-
det av kemoterapeutika och antibiotika har
spelat en central roll i denna utveckling.
Framstegen inom den medicinska forskning-
en och dess tillimpningar i praktiskt sjuk-
vardsarbete har ofta gatt hand i hand med en
betydande satsning pid moderna tekniska
hjdlpmedel, vilket ytterligare kat mojlighe-
terna att forebygga, lindra och bota sjuk-
dom.
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Utvecklingen inom medicinsk forskning
och teknik har inte bara inneburit stora
forandringar i behandlingsmajligheterna. |
vissa fall har den ocksa framtvingat en okad
koncentration och centralisering av sjuk-
vardsresurserna. Behovet av kvalificerad per-
sonal och dyrbar utrustning for ofta starkt
specialiserade dndamal inom den slutna
sjukviarden har av ekonomiska skil kunnat
tillgodoses endast vid ett fatal sjukvardsenhe-
ter. Samtidigt har emellertid utveck-
lingen — bl. a. genom indrade tekniska for-
utsdttningar — mojliggjort att vissa vardupp-
gifter, som tidigare krivt att patienten om-
héndertagits i sluten vard, successivt kunnat
decentraliseras och foras over till 6ppna eller
halvoppna vardformer.

Av stor betydelse for de strukturella for-
indringarna i sjukvarden har varit den okade
urbaniseringen med en fortgaende stark kon-
centration av befolkningen till de storre tét-
orterna. Till belysning hdrav kan ndmnas, att
enligt senaste tillgidngliga prognoser Over
folkmiangden i riket hogst 1/7 av befolkning-
en ir 1980 kommer att bo i kommunblock
med fidrre dn 15 000 invénare. Dessa kom-
munblock utgdr ca hilften av rikets yta.
Mindre @n 1/5 av kommunblocken kommer
4 andra sidan att hysa 3/5 av befolkningen.
Storstddernas andel av landets folkmaingd
vintas oka fran drygt 30 % i dagslaget till 45
4 50 % vid slutet av seklet.

3.1.2 Okade samhillsinsatser

De vixande kraven pa hilso- och sjukvard
har motts av samhillet med okade insatser i
form av tekniska och personella resurser,
organisatoriska fordndringar, okad satsning
pa utbildning av sjukvérdspersonal m. m.

Vid sidan om utbyggnaden av sjukforsak-
ringen har insatserna koncentrerats huvud-
sakligen pa den slutna varden. Totalantalet
vardplatser vid sjukhusen 6kade under perio-
den 1950 — 1968 fran ca 99 500 till ca
133 000 platser. En omfattande fortsatt ut-
byggnad planeras. Enligt nu gillande utbygg-
nadsprogram (RUPRO 69) kommer det to-
tala antalet sjukhusplatser i landet att oka
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fran ca 136 000 till ca 159 000 vid mitten av
1970-talet. Okningen dr dérvid i forsta hand
koncentrerad pé platser for langtidssjukvard.
Samtidigt finns det en klar strivan inom
flera sjukvardsomraden att minska utbygg-
nadstakten vad betriffar antalet platser for
akut vard inom savdl de somatiska som
psykiatriska vardfilten.

Under 1970-talet forutsidtts den Oppna
varden komma att bli foremal for en kraftig
utbyggnad. Okningen av antalet besok i
offentlig Oppen véard beriknas enligt
RUPRO-prognoserna uppga till nidra 40 %
under perioden 1968 — 1975. Sirskilt mar-
kerad 4r denna 0kning vid vardcentraler med
specialistldkare. Foér den senare delen av
1970-talet forvantas utbyggnaden av den
oppna varden bli dn starkare.

En betydelsefull faktor vid den fortsatta
utbyggnaden av hilso- och sjukvarden dr
kravet pa okad samverkan med socialvarden.
Flera steg i denna riktning har redan tagits.
Sammanslagningen av medicinalstyrelsen och
socialstyrelsen till en central myndighet ar
ett uttryck for denna stravan. Socialvards-
personal forutsitts ocksd ndra samverka med
medicinalpersonalen inom framforallt den
oppna varden. En viss sidan samverkan har
ocksid redan kommit till stind inom bl. a.
aldringsvarden och nykterhetsviarden. Den
okade tillgangen pé ldkare och den priorite-
ring som sker av den férebyggande och
uppsokande verksamheten nir det galler an-
vindningen av ldkararbetskraften kan ocksa
antas befrdamja en mera omfattande samver-
kan med socialvarden.

Bl. a. mot bakgrund av de hir antydda
utvecklingstendenserna har 1970 ars lang-
tidsutredning presenterat vissa synpunkter
pa utbyggnaden av hilso- och sjukvirden
under 1970-talet. Langtidsutredningens slut-
sats — efter en analys av nu gillande utbygg-
nadsplaner inom hilso- och sjukvarden — @r
att tillgdngen péa personal kommer att bli ett
avgorande hinder for en expansion av hil-
so- och sjukvarden i den takt huvudminnen
for niarvarande riknar med. Betréffande ut-
vecklingen pé lingre sikt framhaller langtids-
utredningen, att det basta sattet att begrdnsa
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kostnadsokningarna dr att fa till stand en
strukturforindring mellan olika vardformer.
Stravan bor salunda vara att successivt avlas-
ta akutsjukvarden, vilket forutsdtts kunna
ske bl. a. genom den utbyggnad av langtids-
virden som nu dger rum och som planeras
fram till mitten av 1970-talet. En okad
utbyggnad av hemsjukvarden — liksom av
den primarkommunala aldringsvirden och
den sociala omvardnaden — vintas i sin tur
minska trycket pa den slutna langtidsvarden
och saledes 6ka mojligheterna att fora over
patienter till andra vardformer. Langtidsut-
redningen framhaller ocksé betydelsen av en
okad satsning pa vardcentraler med tillgang
till olika slags specialister, vilket tillsammans
med olika sociala stodatgiarder ytterligare
kan forviantas minska trycket pa den slutna
varden.

3.1.3 Okad lakartillgéng

En viktig del av de okade samhillsinsatserna
inom hilso- och sjukvarden under det senas-
te decenniet har bestétt i att 0ka kapaciteten
for utbildning av sjukvardspersonal. Detta
giller inte minst ldkarutbildningen. Antalet
intagningsplatser vid de medicinska fakulte-
terna har fran 1960-talets borjan successivt
okats fran omkring 400 till i dag ca 1 000
platser. Enligt foreliggande beslut skall intag-
ningskapaciteten inom kort okas ytterligare
till ca 1 050 per ar.

Lakartillgangen har till foljd av genomfor-
da intagningsokningar vixt kraftigt under
1960-talet. Hartill kommer invandring av
likare med utlindsk examen. Antalet ut-
lindska lakare, som under perioden

1960 — 1970 erhallit svensk legitimation,
uppgar till mer dn ett tusen. Under 1970
legitimerades ndra 160 lakare i Sverige.

Under 1970-talet kommer ldkartillgangen
att vixa dnnu snabbare dn under 1960-talet.
Med nuvarande utbildningskapacitet berak-
nas antalet likare bli i stort sett fordubblat
under perioden 1970 — 1980. Tabellen ne-
dan, som bygger pa material som framtagits
inom socialstyrelsen, belyser denna utveck-
ling. Som framgar av tabellen kommer den
okade lakartillgangen att innebdra, att anta-
let invdnare per likare minskar fran ca 800
ar 1968 till nagot over 400 ar 1980.

Aven om det finns anledning att tro att
den nu besvirande bristen pa ldkare skall
kunna hivas under 1970-talet, torde den
dock under de ndrmast kommande aren
alltjamt bli kannbar. Trots den aterhallsam-
het som iakttagits vid inrittandet av nya
likartjanster for sluten somatisk vard under
de senaste aren har vakanssituationen inte
forbattrats. Vissa specialiteter har t.o. m,
fatt vidkannas okade vakanser. Inom 6ppen
vard, langtidsvard och psykiatri har vakans-
utvecklingen ddremot forbattrats. En viss
betydelse for vakansutvecklingen torde den
fr.o.m. den 1 januari 1970 genomférda
arbetstidsregleringen och det darmed dndra-
de lonesystemet for likare ha haft. En
successiv arbetstidsforkortning for likare
kan vidare komma att péiverka de ndrmast
kommande arens sjukvardsproduktion och
ddrmed ocksa lakarbehovet inom olika vard-
omraden.

Néigon siaker bedomning av ldkararbets-
kraftens fordelning pa olika véardsektorer
under hela 1970-talet ar inte mojlig att gora i

Totalantalet ldkare samt heltidsarbetande lakare under perioden 1960 — 1980

1960 1965 1968 1975 1980
Totalantalet likare 7 095 8 696 9930 16 050 20 500
Heltidsarbetande likare 6 386 7 700 8 738 14 300 18 400
Antalet invanare per lakare 1 070 880 800 517 415

Med begreppet heltidsarbetande likare avses samtliga manliga likare under 65 ar, 75 % av antalet
kvinnliga likare under 65 ar samt en tredjedel av samtliga lakare som dr 65 ar och dldre. Alla under
1970-talet nytillkommande utlindska likare med svensk legitimation antas ha en forvirvsintensitet av

100 %.
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dagsldget. Det finns emellertid anledning att
anta, att en betydligt storre andel av likar-
arbetskraften ar 1980 kommer att vara verk-
sam inom Oppna vardformer n vad fallet ér i
dag.

3.2 Organisatoriska forandringar m. m.

Pa det organisatoriska planet har 1960-talet
inneburit betydelsefulla forindringar inom
hidlso- och sjukvarden. Det mest framtridan-
de draget dr kanske den fortgaende koncen-
trationen av sjukvardsansvaret till de kom-
munala sjukvardshuvudminnen, dvs. lands-
ting och kommuner utanfor landsting. Vik-
tiga steg i utvecklingen har darvid varit dver-
forandet av provinsiallakarvisendet och men-
talsjukvarden fran staten till de kommunala
huvudmiinnen. Harigenom har underlag ska-
pats for en samordning av dels den somatiska
och psykiatriska sjukvarden, dels den slutna
och 6ppna varden. Samtidigt pagar en over-
foring av stadsdistriktsldkarvisendet till
landstingen. Hirigenom kommer samord-
ningen ytterligare att underlittas.

Strévan att anpassa hilso- och sjukvarden
till samhillsutvecklingen har dven tagit sig
uttryck i viktiga forandringar av vardstruktu-
ren. En framtridande tendens ir sjukhusens
utveckling till medicinska centra for hilso-
och sjukvard, innebdrande bl. a. en successiv
integration av sjukhusen och den oppna
hilso- och sjukvarden. Samtidigt pagar en
koncentration av den slutna, savil den soma-
tiska som den psykiatriska akutsjukvarden
till stora, rikt specialiserade sjukhus samt en
fortgaende subspecialisering inom de medi-
cinska huvuddisciplinerna. De mindre, odela-
de lasaretten liksom manga av de tidigare
specialsjukhusen for vissa sjukdomar forsvin-
ner hirvid i vissa fall eller omvandlas t. ex.
till sjukhus for langtidsvard. Parallellt med
att den hogt specialiserade akutvarden kon-
centreras praglas utvecklingen av en stark
strdvan att bygga ut den Oppna hilso- och
sjukvarden dels for att bereda befolkningen
mojligheter att fa en kvalificerad vardservice
ndra bostadsorten, dels ocksa for att avlasta
sjukhusen.
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En tendens i huvudmannens vérdplanering
ar att i storre utstrdckning dn hittills skett
differentiera hilso- och sjukvérdsorganisatio-
nen. Genom att olika vardformer erbjuds
kan patienterna omhéndertas inom en vard-
form som bittre svarar mot det aktuella
behovet. Med utbyggnad av bl. a. den 6ppna
varden, en samordnad langtidssjuk vard, hem-
sjukvard och aldringsvard samt olika former
av halvoppen vard efterstravar man salunda
att tillhandahalla mera nyanserade vard- och
behandlingsalternativ. Hirigenom beriknas
ocksa behovet av akutsjukvardsplatser kunna
minskas.

En mera differentierad viardorganisation
stiller okade krav p& samordning av olika
vardformer. Vid den strukturering av hilso-
och sjukvarden i olika vardnivaer som salun-
da haller pa att utvecklas finns dirfor en
strdvan att organisatoriskt och administrativt
samordna verksamheten pa olika vardnivaer
genom en sektor- eller blockindelning. Diiri-
genom motverkas den splittring av verksam-
heten, som annars kan bli féljden av niva-
struktureringen.

Den ovan angivna utvecklingen har med-
fort behov av att pa nagra vasentliga punkter
foreta dndringar i sjukvardslagstiftningen.
Detta giller bl. a. sjukhusens medicinska
organisation samt forhallandet mellan 6ppen
och sluten vard. 1963 irs klinikutredning
framlade 1966 vissa forslag (SOU 1966:37)
som syftade till att motverka tendensen till
splittring av undervisningssjukhusen pa ett
alltfor stort antal kliniker. I november 1967
tillkallade chefen for socialdepartementet en
sakkunnig, 6verdirektéren H Rahm, att verk-
stilla utredning om och ligga fram forslag
betriffande de forfattningsindringar och
eventuella Ovriga atgirder, som kunde er-
fordras fran statsmakternas sida for att moj-
ringar vid kommunala sjukvardsinrittningar.
I maj 1969 uppdrogs at den sakkunnige att
dven utreda vissa fragor rorande organisatio-
nen av Oppen likarvard utanfor sjukhusen
(jfr kapitel 3.3.3).

De tva forstndamnda utredningarnas forslag
har behandlats i en av riksdagen antagen
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proposition med forslag till lag om &@ndring i
sjukvérdslagen (prop. 1970:42, rskr. 153).
Lagindringarna, som tradde i kraft den 1
januari 1971, syftar bl. a. till vissa dndringar
av klinikorganisationen, liksom till att framja
integrationen mellan sluten och 6ppen vérd.
Det tidigare sambandet mellan Overldkar-
tjanst och klinikchefsskap har upplosts.
Overlikartjinst anknyts salunda inte langre
till viss klinik eller avdelning. I stillet anges
vilket medicinskt verksamhetsomrade tjdns-
ten avser. Verksamheten kan darvid avse
savil sjukhusvard som oppen vard utanfor
sjukhus, t.ex. vid en vardcentral. Varje kli-
nik eller avdelning skall betraktas som en
enhet med majligheter att inom sig omdispo-
nera resurserna. Flera overldkare kan numera
finnas vid samma klinik eller avdelning. M6j-
ligheter finns ocksa att fora samman flera
kliniker till klinikblock. Likartjansterna har
vidare konstruerats si att samordningen mel-
lan sluten och 6ppen vard underlittas. Forfa-
randet vid tillsdttning av tjansterna har sam-
tidigt forenklats.

3.3 Sluten — oppen vard

Som antytts i det foregdende praglas sjuk-
vardsplaneringen for ndrvarande av en stré-
van att bygga ut den 6ppna varden utanfor
sjukhusen och att samordna 6ppen och slu-
ten vard. Den pagiende utvecklingen maste
betraktas i belysning av flera skilda faktorer.
De kraftigt stigande kostnaderna foér den
slutna varden men ocksid medicinska och
tekniska framsteg har spelat en viktig roll.
Den anstringda personalsituationen inom
sjukvarden verkar i samma riktning. Det bor
uppmirksammas, att Sverige i vardplatshin-
seende ar bland virldens relativt sett mest
vilforsedda linder, medan den 6ppna varden
vid en internationell jamforelse dr av relativt
ringa omfattning. Konsumtionen av sjukvard
ir ldgst i glesbygder, vilket sammanhinger
bl. a. med den ojdamna fordelningen av ldkare
over landet, inte minst i 6ppen vard. Befolk-
nings- och bebyggelsestruktur liksom
niringsgeografiska forhallanden torde ocksa
spela in. Sjukvardskonsumtionen varierar
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vidare — som bl. a. laginkomstutredningen
visat — mellan olika inkomst- och aldersgrup-
per.

Vad som for nirvarande framst tilldrar sig
intresse inom den Oppna vardens organisa-
tion 4r inrdttandet av vardcentraler. Efter
overtagandet av ansvaret for den samlade
oppna varden i offentlig regi kan sjukvards-
huvudminnen numera sammanfora flera
likares verksamhet till gemensamma mottag-
ningsenheter for akutsjukvard. Enlikarstatio-
ner inom provinsiallikarvdsendet avvecklas
successivt och ersitts dar sa kan ske av tvé-
eller flerlikarstationer. Inom storre befolk-
ningscentra inrittas flerlakarmottagningar i
allt storre utstrickning. Nédrmare halften av
provinsialldkarna har numera sin tjanstgoring
forlagd till tva- eller flerldkarstationer.

3.3.1 Socialstyrelsens principprogram

1 ett principprogram om oppen vdrd (Social-
styrelsen redovisar nr 3, Stockholm 1968)
har man starkt betonat behovet av en ut-
byggnad av den 6ppna varden i riktning mot
flerlikarmottagningar, s. k. vardcentraler av
den typ som pa vissa hall redan upprittats.
Med det starkt okade utbudet av likare som
forvintas under 1970-talet har man ocksi
riknat med att mojligheter skall 6ppnas att
dels tillgodose likarbehovet inom nu ldkar-
glesa omraden, dels omstrukturera likarka-
ren mot ett 6kat antal 6ppenvardslikare.

I programmet forutsattes, att den tendens
till specialisering av den Oppna virden som
iakttagits under senare ar maste vidareut-
vecklas, om den vérdsokande allminhetens
behov skall kunna tillgodoses pa ett tillfreds-
stallande sitt. Specialistlikare skulle silunda
finnas bl.a. vid vardcentraler utanfor sjuk-
hus. Aven om specialisterna hirigenom skul-
le komma att 6verta vissa av allminldkarens
uppgifter, bedomdes det dock dven i fort-
sdttningen nodvandigt att vid sidan av spe-
cialisterna ha vilutbildade allménlikare med

" socialmedicinsk och internmedicinsk inrikt-

ning. | glesbefolkade omraden, dar specialist-
servicen av kostnadsskal maste bli mera
ofullstdndig, skulle lakarbehovet inom 6ppen
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vard i huvudsak komma att tillgodoses av
allmédnldkare med bred medicinsk bakgrund.

Sjukvardens minsta enhet borde enligt
principprogrammet vara en gruppldkarmot-
tagning med minst tre lakare (allminprak-
tiker) inom samma vardcentral. Vardcentra-
lernas funktioner forutsattes omfatta savil
hilso- och sjukvard som socialvard. Till
centralerna skulle silunda regelmaissigt kny-
tas bade lakare och annan medicinalpersonal
samt personal for socialvardande funktioner.
Upptagningsomradet for en virdcentral av
minimistorlek fGrutsattes vara ca 10 000 in-
vénare.

Lakare vid vardcentraler borde enligt
principprogrammet i vidxande utstrackning
engageras i hilsovardsarbete, t.ex. inom
ramen for modra- och barnhilsovard, skol-
hilsovard, militar hélsovird och foretagshil-
sovard. Liakarna skulle vidare kunna med-
verka i riktade hilsoundersokningar, vacci-
nationer och hilsoupplysningsarbete. Den
medicinska forebyggande 6ppna virden an-
sags i oOvrigt bora fa en allt starkare social
inriktning.

Vid planeringen av vardcentralerna skulle
det enligt principprogrammet i vissa fall vara
limpligt att forena verksamheten med sjuk-
hem. Vidare skulle platser for dagvard och
dagobservation kunna anordnas. Operativ
verksamhet, som kraver tillgang till heldygns-
vard, skulle diremot inte forekomma. Vid
mindre vardcentraler enligt den ovan antyd-
da modellen skulle finnas dels fast anstillda
allminlikare, dels underordnade likare
under allmintjinstgoring eller annan vidare-
utbildning. Den lokala ledningen borde en-
ligt principprogrammet 4vila en av ldkarna
vid centralen.

I principprogrammet planerades inte néigra
specialistlakartjanster vid de minsta vard-
centralerna. For att rationellt kunna utnyttja
specialistlakare forutsattes ett storre patient-
underlag. En vardcentral organiserad med
specialister borde innehélla foretridare for
atminstone invidrtesmedicin, Kkirurgi, psy-
kiatri, pediatrik, kvinnosjukdomar, o6gon-
och oronsjukdomar samt rontgendiagnostik.

Principprogrammet remissbehandlades. Hu-
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vuddragen av programmet accepterades hir-
vid av remissinstanserna. Betriffande vard-
centralernas uppgifter betonades fran flera
remissinstanser behovet av att integrera sjuk-
viard och hilsovard. Bl. a. framholls beho-
vet av att anknyta foretagshilsovard, skol-
hilsovard, hilsokontroller m. m, till vard-
centralernas verksamhet. Ménga remissin-
stanser ansag, att allmédnlakarnas uppgifter
och avvigningen mellan allminldkarfunktio-
nen och specialistfunktionen borde bli fore-
mal for ytterligare 6verviganden. [ synnerhet
efterlystes en precisering av innehallet i kra-
ven pa allménlakaren.

Sedan principprogrammet remissbehand-
lats gjorde socialstyrelsen ett uttalande med
vissa kommentarer till programmet och den
ddrav foranledda debatten (Socialstyrelsen
redovisar, nr 8. Stockholm 1969 ). Betriffan-
de allminldkarnas uppgifter framholl styrel-
sen bl.a., att man i framtiden sannolikt far
acceptera relativt olikartade arbetsuppgifter
for allmanldkare i glesbygd och i titorter. |
perifera omraden skulle allminlikarens arbe-
te komma att likna dagens provinsialldkares.
Tyngdpunkten skulle ligga pa invirtesmedi-
cinska arbetsuppgifter med visst inslag av
pediatriska, kirurgiska och psykiatriska mo-
ment. Vid storre vardcentraler med tillgang
till specialister inom dessa omraden skulle
tyngdpunkten ddremot ligga inom det social-
medicinska omradet med sérskild inriktning
pa aldringsvarden. De vixlande arbetsuppgif-
terna borde enligt socialstyrelsen inte inne-
bidra en langre gaende differentiering av all-
minldkarnas utbildning 4n som ryms inom
den nu fastlagda utbildningsordningen. Sty-
relsen sade sig dock vara medveten om att
allmidnlakarnas utbildning pi sikt kunde
komma att forldngas for att komma i paritet
med specialistutbildningen. Dirvid borde
dven astadkommas en samordning av allmén-
lakarnas och foretagsldkarnas utbildning.
Styrelsen papekade vidare, att vardcentraler-
nas uppgifter — som de skisserats i princip-
programmet — ocksa berdrde viktiga huvud-
mannafragor. Framforallt gillde detta skol-
och foretagshilsovardens inordnande i verk-
samheten.
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3.3.2 Vissa andra utredningar

Sedan socialstyrelsens principprogram om
oppen vard framlades, har fragan om den
Oppna vardens organisation, avvigningen
mellan sluten och 6ppen vard samt i anslut-
ning hirtill fragan om sjukvardspersonalens
arbetsuppgifter forts vidare genom flera and-
ra utredningar.

Spri arbetar inom ramen for projekt 3002
“Utarbetande av riktlinjer for vardorganisa-
tionen inom skilda specialiteter” med att
konkretisera och vidareutveckla vissa av de
tankegingar som presenterades i socialstyrel-
sens principprogram. Namnda Spri-projekt dr
annu inte avslutat. Ldkartjanstutredningen
har dock fatt ta del av vissa principiella
bedomningar som ligger till grund for arbetet
inom projektet och som dven dr av stor
betydelse for de fragor sammanhangande
med konstruktionen av lakartjanster m. m.
som denna utredning har att prova.

Spri-utredningen bygger pa i stort samma
forutsittningar som principprogrammet. Pa
grundval av statsmakternas riktlinjer for en
prioritering av den oppna sjukvarden, den
psykiatriska varden och langtidssjukvarden
forutsitts salunda en fortgaende omstruktu-
rering av sjukvirden med éaterhallsamhet be-
triffande den slutna, somatiska sjukvérdens
utbyggnad och en okad satsning pa andra
vardformer.

Strukturforidndringen av den Oppna vir-
den med en stark decentralisering av kvalifi-
cerade medicinska resurser forutsitts i Spri-
projektet bli baserad pa en virdorganisation,
som inom primdrvardsomraden forenar re-
surser for specialiserad 6ppen vard med in-
tegrerad nirservice inom hilso- och sjukvard
samt primiarkommunal socialvard.

Ett primdrvardsomrade forutsitts vara av
en sadan storlek att storre delen av efterfra-
gan pa Oppen specialiserad vard kan tillgodo-
ses inom omradet. For integrerad nérhets-
service inom halso- och sjukvardsomradet
bor finnas minst en vardcentral inom varje
kommun. Genom en uppdelning av storre
kommuner i mindre distrikt med en utbuds-
enhet inom varje sadant omrade kan enligt
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Spri-utredningen véardcentralernas storlek be-
grinsas och nirhetskraven battre tillgodoses.

Storre mottagningsenheter for specialise-
rad oppen vard foreslas bli lokaliserade till
normalsjukhusorter eller andra tatorter av
motsvarande storlek och tillsammans med
ett antal mindre vardcentraler svara for den
oppna varden inom primdrvardsomradet.
Virdcentralerna kan darvid ses som utskjut-
na delar frin en storre och for omradet
gemensam vérdcentral, vars lakare i olika
omfattning kan ha sin mottagning forlagd till
olika enheter inom omradet.

Den fasta likaruppsattningen vid de mind-
re vardcentralerna forutsatts besta av allmin-
likare och vissa specialister. Omfattningen
och fordelningen av specialisterna pa skilda
verksamhetsomraden maste bli beroende av
befolkningens storlek och sammansittning.

Nagra vardplatser avses inte ingd i primar-
varden. Central- och regionsjukhusens starkt
specialiserade resurser skall enligt Spri-utred-
ningen i huvudsak reserveras for remissfall
fran primdrvardsnivan.

En upprustning av den Oppna vardens
resurser forvintas leda till att den slutna
sjukvarden pa sikt relativt sett minskar i
omfattning. En utbyggnad av Oppenvirds-
funktionerna, och den avlastning av sjukhu-
sen som forvantas folja harav, underldttar
ocksa genomforandet av en strukturering av
vardorganisationen pa olika nivaer. Niva-
struktureringens omfattning och inriktning
maste hirvid baseras pa en analys av de
skilda vardfunktioner som hilso- och sjuk-
vardssystemet som helhet skall utfora. Aven
dessa fragor behandlas f.n. av Spri inom
ramen for projekt 3006 som syftar till att
utforma principiella riktlinjer for en hilso-
och sjukvérdsplan. En forsta redovisning av
projekt 3006 har nyligen skett (Spri rapport
14/71).

Planen avser i forsta hand att utifran
angivna mal for verksamheten redovisa for-
delningen av det resursutbud som berdknas
vara tillgingligt for olika verksamheter och
driftenheter. Detta erfordrar en val definie-
rad driftstruktur, som anger mal for skilda
funktioner och driftenheter i organisationen.
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Forslaget till en strukturering av hilso- och
sjukvarden i projekt 3006 bygger pi att den
slutna akutsjukvarden koncentreras till ett
fatal anlaggningar samt att viss sluten lang-
tidsvard och oppen vard decentraliseras for
att tillgodose ansprak péa nirhetsservice for
mera frekventa service- och viardbehov. Kon-
centrationen av den slutna akutsjukvéirden

motiveras framst av knappheten pa resurser
men dven av medicinska kvalitetskrav och av

organisatoriska skal. Specialisten i vardorga-
nisationen stéller bl. a. krav pa ett tillrackligt
patientunderlag for att kunna vidmakthalla
och utveckla sina fardigheter. Likasa forut-
satts vissa specialistfunktioner kriva rumslig
nirhet till andra motsvarande funktioner for
att kunna arbeta rationellt.

Den i projektet foreslagna nivéstrukture-
ringen karakteriseras av att nivaer och niva-
skillnader konstitueras av resursuppsitt-
ningen pa respektive niva.

Niva I, som bendamnes primarvérd, svarar
for vard och service for mindre resurskrivan-
de vardfall, medan verksamheten p& ovriga
vardnivaer kan koncentreras genom successiv
upptrappning av resurstillgdngen alltefter de
insatser for adekvat diagnostik och terapi
som patientens tillstaind fordrar. P4 niva I
meddelas endast oppen vard omfattande sé-
vil hilsovard som sjukvérd. Nivén karakteri-
seras av ndrheten till patienten och kravet pa
kdnnedom om patientens sociala milj6. Pa-
tienten skall ocksd ha direkt tillgang till
varden pa niva I.

Pa niva Il meddelas sluten vird med
begriansade diagnostiska och terapeutiska re-
surser motsvarande den vard som nu ges vid
normallasarett eller motsvarande. A ven halv-
oppna vardformer kan forekomma pé nivan.
Handlingsberedskapen for verksamheten be-
rdknas dock bli begrinsad.

Pa ovriga nivaer (III motsvarande central-
lasarett och IV motsvarande regionsjukhus)
meddelas savidl sluten som Oppen vard samt
olika slag av forekommande mellanvardfor-
mer. [ projektet foreslas varden péi dessa
nivaer liksom pa niva Il vara remissbunden.

Den i projektet 3006 foreslagna nivaindel-
ningen innebdr inte, att nivierna nodvandigt-
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vis skall skiljas i fysisk bemirkelse. Resurser-
na pa olika nivéer avses kunna kombineras
och samlokaliseras pa olika sitt. S4 kan t. ex.
primérvardens resurser kombineras med re-
surser pa niva Il1. Det vasentligaste ér istillet,
att verksamheten indelas i funktioner for
vilka mélsdttningen varierar med skilda vard-
nivder. Inom varje verksamhetsomrade (me-
dicinsk specialitet) betraktas verksamheten
ddaremot som en kontinuerlig funktion, som
skdr vertikalt fran primarvirden till hogspe-
cialiserade vardnivéer. Patienten avses bli be-
handlad péi den vardnivéa, som svarar mot de
resursansprak vederborandes tillstand kraver
under varje fas av virdperioden. Virdorgani-
sationen forutsitter dven reversibla patient-
floden mellan de olika nivderna.

Nedanstaende figur, som hidmtats ur rap-
porten fran Spri-projektet 3006, illustrerar
vardsystemets principiella utbyggnad enligt
den modell som forordats i rapporten.

De principiella 6vervaganden som redovi-
sats i socialstyrelsens principprogram om 6p-
pen vard och senare vidareutvecklats av Spri
aterfinns i grova drag dven i en principplan
for den psykiatriska vdrden (Socialstyrelsen
redovisar, nr 16, Stockholm 1970), som
socialstyrelsen framlade i november 1970.
Utredningen syftade nédrmast till en psy-
kiatrisk vardplan anpassad for Vistmanlands
lans landsting, eftersom den tillsatts efter
overlaggningar mellan socialstyrelsen och
landstinget i Viastmanland om den psykiatris-
ka vardens framtida organisation i linet.

I planen betonas vissa generella utveck-
lingstendenser inom den psykiatriska varden.
Inom psykiatrin, liksom andra medicinska
omraden, specialiseras salunda kunskapen
alltmera och begreppet differentierad sjuk-
vard i form av intensiv-, intermediar- och
lattvard framtrader sivil inom den psykiat-
riska vardorganisationen som inom kropps-
sjukvarden. For att specialiserade funktioner
pa olika vardnivder skall kunna samverka,
forutsdtts samtidigt en systematisk integra-
tion av véardformer liksom av t. ex. psykiat-
risk och social omvérdnad.

Vad giller vardresursernas utbyggnad
framhaller expertgruppen, att man i forsta
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hand skall satsa pa en basorganisation, som
kan tillgodose vissa oundgangliga vardbehov.
Milsattningen skulle innebdra en satsning pé
behandlingsprogram med den enskilde pa-
tienten si litet som mojligt skild fran sin
naturliga milj6. Med denna grundforutsitt-
ning har expertgruppen prioriterat bl. a. 6pp-
na och halvoppna virdformer, som under
hela behandlings- och rehabiliteringsforlop-
pen skulle samordnas med en differentie-
rad sluten vard. Genom statsmakternas be-
slut att prioritera den psykiatriska varden vid
inrdttandet av lakartjanster under forsta half-
ten av 1970-talet forutsitts det bli mojligt
att bygga ut en ny vardorganisation, inte
bara betriffande en till centrallasarett kon-
centrerad klinikorganisation utan &dven en
decentraliserad Gppen och halvéppen vérd
med anknytning till viardcentraler. Behand-
lingsresurserna skulle hirigenom kunna ges
en mer eller mindre ambulant utformning.
En viktig forutsittning for en decentralise-
rad vardverksamhet ar enligt expertgruppen,
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att den oppna varden far en fast anknytning
till en valutvecklad och adekvat differentie-
rad lasarettsorganisation. Med forankring i
kvalificerade enheter for sluten vard skulle
hirigenom skapas ett psykiatriskt block, som
med sina forgreningar ut over lampligt forde-
lade vardcentraler tamligen likvirdigt kan
tillgodose alla delar inom ett sjukvardsomra-
de.

Satsningen p& oppna och halvoppna vird-
former, liksom prioritering av psykiatri och
langtidssjukvérd, éterspeglas ocksa i flera
program och planer for sjukvardens framtida
organisation och dimensionering, som lagts
fram fran sjukvardshuvudmiannens sida un-
der senare ar. Sddana planer har t. ex. upp-
gjorts for Stockholms lin, Goteborgsomrd-
det och Skane.!

Plan

1 Hilsovard-sjukvard, Stockholms  ldn.

1971 — 1980. Stockholm 1969.

Sjukvéirdsplan for Goteborg. Perspektivplan for
perioden 1970 — 1980. Goteborg 1970.
Sjukvéirden i Skane. Malmd 1970.
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Vigledande for samtliga dessa utredningar
har varit bl.a. behovet av att rationalisera
sjukvdrden och dstadkomma alternativa vard-
former mot bakgrund av de okade kostna-
derna och svarigheterna att rekrytera perso-
nal for sjukvarden. Forebyggande vird och
hilsokontroll har getts hog prioritet. I Gote-
borgsplanen betonas t.ex. starkt vikten av
att sjukvarden under 1970-talet utvecklas till
en “offensiv”’ vard med sikte pé att paverka
den allmidnna samhallsutvecklingen sa att
uppkomsten av sjukdom kan forebyggas.

Den oppna virden har forutsatts bli ut-
byggd och differentierad i syfte att tillgodo-
se en Okande efterfrigan pa sjukvard och
samtidigt dstadkomma en lamplig avvigning i
forhallande till den slutna varden. Den hogt
specialiserade sjukvarden planeras i sin tur
bli koncentrerad till ett fatal sjukhus.

[ fraga om den 6ppna vardens organisation
har man utgatt fran bl. a. socialstyrelsens
principprogram. Den 6ppna hilso- och sjuk-
varden har silunda foreslagits bli forlagd till
vardcentraler i forsta hand koncentrerade till
centralorter i kommunblocken. I Stock-
holmsplanen foreslogs t. ex. att Stockholms
lan skulle indelas i ett antal storre omraden,
inom vilket utbudet av 6ppen sjukvard skulle
anpassas till omridets behov av specialist-
vard. Varje akutsjukhus foreslogs fa ansvaret
for den Oppna varden i ett ndromrade. Har-
utover skulle akutsjukhusens mottagningar
endast ianspraktas for differentierad, remiss-
bunden specialistvard. Aven vardcentralerna
foreslogs bli tilldelade naromraden for 6ppen
sjukvard. Centralernas likare skulle hirvid
alaggas den vardskyldighet, som nu vilar pa
tjdnsteldkare inom ndromradet. Hur dessa
uppgifter skulle fordelas mellan lakarna fick
enligt planen avgoras med hansyn till lakar-
stabens sammansdttning vid centralen. Viard-
centralerna skulle endast for specialunder-
sokningar behova repliera pa akutsjukhusen
(remissfall).

Inom omréaden som lampligen inte kunde
betjanas av akutsjukhusen eller storre vard-
centraler for allmin 6ppen vard skulle mind-
re centraler kunna inrdttas. Systemet med
enldkarstationer ansigs dock medfora sidana
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olagenheter, att de borde forekomma endast
undantagsvis.

I Skéaneplanen har man mot bakgrund av
en analys rorande sjukvardens grundldggande
malsittningar redovisat forslag till vissa orga-
nisatoriska fordndringar som anses nodvin-
diga for att tillgodose de framtida kraven. I
ett forslag till strukturplan skiljer man mel-
lan i huvudsak tre olika nivéer i vardorganisa-
tionen, namligen vardcentral, lokalsjukhus
och distriktssjukhus. Den framtida sjukvards-
strukturen bor enligt planen mera betona
dels den decentraliserade och differentierade
primarvarden, dels den kvalificerade och
centraliserade sjukhusviarden. Kostnadsut-
vecklingen gor det nodvandigt att tillgodose
efterfragan pé halso- och sjukvard i nya och
billigare vardformer utan att eftersitta de
medicinska kvalitetskraven. Detta innebiar
bl. a., enligt planen, att den Oppna vardens
resurser for diagnostik och terapi maste for-
stdrkas. Det blir salunda nodvindigt att kon-
struera vardenheter, som si tidigt och sa nira
som mojligt kan mota ménniskornas sjuk-
vardsbehov och som kan utgora ett attraktivt
alternativ till den 6ppna varden vid sjukhus.
I dessa primara vardenheter skall hilso- och
sjukvéird samt socialvard kombineras. Vard-
centralen skall m.a.o. utgora basenhet i
sjukvardsorganisationen och svara for stora
delar av sjukvardsservicen i respektive omra-
de.

Till skillnad fran t.ex. socialstyrelsens
principprogram for oppen vard har man i
Skaneplanen inte forutsatt att vardcentraler-
na i regel skall omfatta specialistvard. Spe-
cialistladkarfunktionerna i Oppen vard avses i
stillet bli lokaliserade till lokalsjukhusen.
Specialister som verkar i Oppen vard vid
lokalsjukhusen skall ocksd ges mojligheter
att i sluten vard behandla patienter som inte
har behov av hég medicinsk beredskap. Den
slutna varden vid lokalsjukhusen bor enligt
planen differentieras i huvudsak som fem-
dagarsvard och dagvard kompletterad med
patienthotell i anslutning till den 6ppna spe-
cialistfunktionen.

Savil den Oppna specialistvarden som den
slutna vérden vid lokalsjukhusen forutsitts
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vara en frin distriktssjukhusen decentralise-
rad verksamhet vilket bl. a. innebar, att ldka-
re och annan medicinsk personal vid lokal-
sjukhusen formellt skulle vara anstillda vid
distriktsjukhusens specialkliniker. Lokalsjuk-
husets organisation skulle alltsd utgé fran att
det ombesorjer en fran distriktssjukhusets
decentraliserad verksamhet. Detta stéller en-
ligt planen starka krav p& samordning av
lokalsjukhusets verksamhet med distrikts-
sjukhuset. Samordningen har tinkts kunna
utformas si, att bemanningen av lokalsjuk-
huset garanteras genom att t.ex. vidareut-
bildningen av ldkare sker fortlopande, om sa
erfordras med cirkulation mellan distrikts-
och lokalsjukhus. Lokalsjukhuset forutsitts i
ovrigt samverka med vardcentralerna inom
upptagningsomradet.

I Goteborg édr den specialiserade Sppna
varden relativt vl utbyggd. Den icke specia-
liserade véirden anses daremot underdimen-
sionerad, vilket medfor stor belastning pa
andra mera resurskravande vardformer. I Go-
teborgsplanen laggs med hansyn hirtill stor
vikt vid en utbyggnad av den icke specialise-
rade oppna varden (forebyggande vard, all-
minlikarvird, hemsjukvird). Aven langtids-
varden ges hog prioritet.

3.3.3 Utredningsforslag om den 6ppna ldkar-
varden utanfor sjukhus

Som omnamnts i kapitel 3.2.1 tillkallade
chefen for socialdepartementet i maj 1969
en sarskild utredningsman att utreda och
lagga fram forslag betréffande organisationen
av den 6ppna lakarvarden utanfor sjukhusen.
Utredningsmannen har nyligen avlamnat be-
tankande i fragan (Forslag till andringar i
sjukvardslagstiftningen III. Den éppna likar-
varden utanfor sjukhus. Socialdepartemen-
tets stencil 1971.3).

I betinkandet framhalls bl. a. foljande.

Utredningsmannen konstaterar, att pro-
vinsiallakarvdsendet under de senaste decen-
nierna befunnit sig i en permanent krissitua-
tion med otillracklig nyrekrytering till
tjansterna. For att bryta krisldget foreslas nu
reformer innebarande storre likstédlldhet mel-
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lan den 6ppna och den slutna virdens lakare,
en hojning av kompetenskraven for allmanla-
kare till att motsvara den av Kungl. Maj:t
1969 beslutade utbildningen for allman
praktik samt vissa lattnader i allmanldkarnas
arbetsborda. Allmianldkarnas speciella funk-
tion som “tjansteldkare” foreslas salunda bli
avskaffad. Alla lakare i allmin tjdnst skall i
stallet i princip sta till forfogande for sadana
uppgifter for samhaillets rakning som fordrar
medicinsk utbildning. Utredningsmannen har
vidare framhallit, att befordringstjanster for
allménldkare bor komma till stand pa samma
sitt som inom Ovriga medicinska speciali-
teter.

For organisationen av den 6ppna vardens
lakartjanster bor enligt utredningsmannen
flera mojligheter st 6ppna.

I forsta hand foreslar utredningen, att
ldkare pa tjanster i oppen vard anstélls vid
det sjukhus inom vars upptagningsomrade de
ar verksamma. Sjukhuset och den Oppna
varden inom upptagningsomradet utgor sa-
lunda en arbetsenhet och specialisterna utan-
for sjukhuset knyts till den klinik som de
specialitetsmassigt hor samman med. De ges
harvid stéllning som overlakare eller bitré-
dande overldkare. De f.d. tjinstelidkarna i
distriktet samorganiseras till en enhet — all-
minldkarenheten — och stills under ledning
av en allminpraktiker som overldakare och
chef med klinikchefs befogenheter. Tjanster-
na for Ovriga allmdnldkare ombildas sa, att
vid flerldkarstation en blir overldakare och
chef och de 6vriga bitradande oOverlakare.
Vid enlédkarstation blir ldkaren overldkare
under forutsittning att stationen dven fram-
deles avses bestd som sadan. Vid det stora
antal enlakarstationer som nu finns men som
successivt avses bli indragna eller ombildade
till flerlakarstationer foreslas lakarna under
overgangstiden fa stillning som extra lakare
med oOverldkares aligganden. Detta innebdr
att det skapas en karridr for allméinldkarna:
bitridande overlikare vid flerldkarstation,
overlikare pa en- eller flerlakarstation och
overldkare och chef for allménlikarenheten.
Denna organisationsform med alla ldkarna
anstillda vid sjukhuset bedomer utredningen
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utgora en god grundval for integrationen
mellan 6ppen och sluten vard.

Den angivna organisationstypen anses
dock av olika skil inte komma att passa i alla
sjukvardsomraden. Utredningsmannen fore-
slar darfor att sjukvardslagen indras sa att
det blir mojligt att anstilla Gverldkare, bi-
tridande oOverlikare, underlikare och extra
likare dven vid Oppenvéirdsenheter utan an-
knytning till sjukhus. Utredningen forutsit-
ter emellertid, att dven vid en organisation
efter denna linje en allminlikare anstills vid
sjukhuset som overlikare och chef for de
ovriga allminlidkarna inom omradet. Denna
organisationsform anses kunna bli aktuell
t.ex. om det anordnas mycket stora 6ppna-
vardsenheter.

Utredningen foreslar slutligen ingen #nd-
ring i sjukvardslagens nuvarande konstruk-
tion som gor det mojligt att for 6ppnavards-
funktioner anstilla ldkare pa tjinster som
inte dr ndmnda i sjukvardslagstiftningen,
t. ex. poliklinikldakare och specialistlikare i
Oppen vard.

Utredningens forslag innebir, att den sir-
skilda organisationen av provinsiallikare och
stadsdistriktslakare for 6ppen vard utgar ur
sjukvardsorganisationen.

Utredningsmannen har 4ven berort fragan
om inrdttande av likartjinster. Foreskriften
om socialstyrelsens medgivande for inrit-
tande av tjdnster foreslas fa en mera generell
avfattning 4n som nu ir fallet och gilla alla
lakartjanster — oavsett bendmningen — i
sjukvirdshuvudminnens hilso- och sjukvar-
dande verksamhet samt dven sadana tjinster
hos primirkommunerna (sociallikare, skol-
likare m. fl.). Undantag férutsitts dock for
tjanster som kriver en arbetstid av hogst 15
timmar per vecka. Vidare foreslas vissa atgar-
der fran socialstyrelsens sida for att ldtta den
nu detaljerade regleringen betriffande nya
tjanster. Den Okande lakartillgangen bor en-
ligt utredningens mening aktualisera info-
randet av ett kvotsystem for tilldelningen av
nya likartjanster. Utredningen framhaller
angelagenheten av att primirkommunala
tjdnster inte inrdttas utan samordning med
vederborande landsting,
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For att underlitta en eventuell framtida
avveckling av regleringen foreslas, att i sjuk-
vérdslagen endast intas ett bemyndigande for
Kungl. Maj:t att férordna om villkor for
inrattande av ldkartjinst samt att sjdlva regle-
ringen flyttas till den i administrativ ordning
utfardade sjukvirdskungorelsen.

Den nya ordning som féreslis for den
Oppna vardens lakartjanster kriver for
tjdnsteldkarkarens del atskilliga Svergangsbe-
stimmelser. Det foreslagna kravet pa genom-
gingen utbildning i allmin praktik, vilket
avses gilla for alla tjdnster inom verksam-
hetsomradet, innebir en lingtgiende skirp-
ning av nu gillande behorighetsbestimmelser
och avses darfor tridda i kraft forst efter en
tredrig Overgangstid. Under det forsta over-
gangsdret foreslas det nuvarande kravet pa
atta manaders sjukhustjinstgoring bibehallas
for tjanster som bitrddande 6verlikare. Un-
der de tva -foljande Gvergangsiren skirps
kraven si att vederborande dven skall ha
fullgjort allmantjinstgéring under nio mana-
der. Den som vid de nya bestimmelsernas
ikrafttradande — utredningsmannen riknar
hirvid med den 1 juli 1972 som méjlig dag —
innehar tjanstelakarbefattning har till tiden
obegrinsad behorighet till tjinst som bitri-
dande Overldkare. For att under 6vergangsti-
den vara behorig dven till overlikartjinst for
allmin praktik stills dock hogre krav, namli-
gen att ha genomgitt utbildning for allmin
praktik med undantag for dari ingéende all-
mantjanstgoring eller ocksa att dga specialist-
kompetens i invirtes sjukdomar.

Med bitradande overlikare jamstills enligt
forslaget genomgéende extra lidkare med
overldkares aligganden samt oreglerad tjénst
for allmin praktik. Slutligen foreslas, att
socialstyrelsen far generell ritt att dispensera
fran de faststéllda behorighetskraven, om det
foreligger sirskilda skl harfor,

I fraga om ldkartjinsternas tillsdttande
foreslas, att sjukvardsstyrelserna far vilja
mellan alla sokande som fyller behérighets-
kraven och salunda dven gi utdéver dem som
uppforts pa forslag. Vidare forordas, att den
nuvarande bestammelsen i 20 § sjukvardsla-
gen som anger till vilka meriter sirskild
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hinsyn skall tas vid upprittande av forslag
till lakartjinster utgar. Detta dr av vikt for
den oppna vardens likare och sarskilt for
allminldkarkaren, eftersom bland meriterna
anges tjinstgoring pa sjukhus.

3.4 Nivdstruktur och likartjanster

Det faller inte inom denna utrednings upp-
drag att ta stillning till den framtida utform-
ningen av den organisatoriska nivastrukturen
inom sjukvirden. De skissartade referat av
vissa aktuella utredningar pd omradet som
presenterats ovan avses enbart antyda nagra
drag i den pagdende utvecklingen, vilka més-
te beaktas vid ett stillningstagande till den
framtida utformningen av lakartjinsterna.

De refererade utredningarna visar pa flera
punkter skillnader, som antyder att manga
fragor betriffande nivastruktureringen av
hilso- och sjukvarden dnnu &r oldsta. Samti-
digt 4r huvudlinjerna i den pagaende debat-
ten tamligen klara. Det kan salunda forvin-
tas, att den nu inledda utvecklingen mot en
nivastrukturering av hilso- och sjukvirden
under de nirmaste dren kommer att ytterli-
gare klarliggas och konkretiseras. Detta skul-
le innebidra att hilso- och sjukvirdens
tjanster alltmera differentieras med en nivé-
indelning av serviceutbudet delvis efter gra-
den av medicinsk specialisering och kraven
pa beredskap samt efter tillgangen pa perso-
nella och tekniska resurser. Distinktionen
mellan institutioner fér Oppen respektive
sluten viard synes i detta perspektiv inte
lingre fia samma relevans som hittills. Inom
starkt specialiserade sjukhus (undervisnings-
sjukhus, regionsjukhus, centrallasarett) kom-
mer verksamheten visserligen att koncentre-
ras till sluten vard. Aven hir torde dock
6ppen vard behova finnas, t. ex. for akutfall,
som kriver omedelbar tillgang till kvalificera-
de sjukvardsresurser, men dven for remissfall
fran den primira, mera lokalt bundna nivan.
Den primira vardnivan kommer 4 andra si-
dan att rymma huvudsakligen 6ppen hilso-
och sjukvard, men vissa resurser for slutna
vardfunktioner, t.ex. for observationsfall,
torde ocksa kunna férekomma.
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Den nuvarande strukturen inom hilso-
och sjukvarden kan, som tidigare framhillits,
karaktariseras som starkt sjukhusinriktad.
Till storsta delen beror detta pa det mellan
staten och landstingen tidigare delade huvud-
mannaskapet for halso- och sjukvérden. Bris-
ten pa likare har delvis ocksd medverkat till
en koncentration av vardresurserna till sjuk-
husen, eftersom den begrinsade lakartill-
gangen ansetts bli mest effektivt utnyttjad i
sjukhusbunden vird.

Som tidigare belysts har forutsittningarna
efter hand forindrats. De institutionella
hindren fér en enhetlig syn pa hilso- och
sjukvarden har delvis undanrgjts genom det
enhetliga huvudmannaskapet for varden.
Lagindringar har ocksi genomforts i syfte
bl. a. att underlitta samordningen mellan de
tidigare skilda vardformerna. Lakartillgdngen
forvintas bli radikalt forbittrad under det
nirmaste decenniet. Den medicinskt-tek-
niska utvecklingen okar ocksd mojligheterna
att decentralisera och fora ut traditionellt
sjukhusbundna vardfunktioner i 6ppna vard-
former. Av kostnadsskil dr det for ovrigt
angeliget att den dyrbara sjukhusvarden kan
avlastas.

Flera skil talar silunda for att det inom
den nirmaste framtiden ar savil majligt som
onskvirt att decentralisera hilso- och sjukvar-
dens resurser till vardenheter utanfor sjukhu-
sen, For att dessa vardenheter — den priméra
vardnivan — skall kunna bli ett verkligt
alternativ till sjukhusvarden och avlasta den-
na krivs emellertid, att primdrvardsnivin
byggs ut med kvalificerade, specialiserade
hilso- och sjukvardsresurser som samlas till
slagkraftiga enheter kombinerade med nar-
hetsservice, dir medicinska och sociala funk-
tioner samordnas. Den Oppna, primira var-
den forutsitts rymma savil allménlakare som
specialister inom skilda verksamhetsomra-
den, dels sadana som &r permanent knutna
till primérvarden, dels specialister som kan
alternera mellan den priméira varden och
andra vardnivaer. En betydande samordning
av de medicinska funktionerna kan forutsét-
tas dven i Ovrigt mellan de olika nivderna i
vardsystemet. Rent medicinska skillnader i
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ldkarnas arbetsuppgifter mellan primirvérds-
nivin och den slutna, starkt specialiserade
varden sdtter samtidigt vissa granser for en
sadan integration vad galler anvindningen av
lakararbetskraften. Forhéllandena skiftar
dock hirvid fran specialitet till specialitet
(jfr kapitel 8.4 .4.2).

Vissa generella riktlinjer for en utveckling
i den hir antydda riktningen har redan getts
av statsmakterna. I prop. 1969:35 angavs
salunda ett program for lakartillskottets an-
viandning, som sedan dess bildat underlag for
socialstyrelsens planering av sjukvardens ut-
byggnad fram till mitten av 1970-talet. I
programmet gavs hog prioritet at psykiatri
och langtidsvard samt Oppen vard. Samma
prioritering har kommit till uttryck i de
riktlinjer som senare angetts av statsmakter-
na for byggnadsverksamheten inom hilso-
och sjukvarden. I statsverkspropositionen
1971 (bil. 7 socialdepartementet) framhalls
vidare, att ett genomférande av denna sjuk-
vardspolitiska mélsdttning tvingar fram stor-
re aterhallsamhet betrdffande den i regel
redan vil utbyggda slutna virden och stiller
allt storre krav pa effektiv planering och
rationalisering av sjukvarden. Kostnadsut-
vecklingen inom sjukvirden gér det vidare
angeldget att utveckla planeringen till ett
organiserat system med sjukvéirdsplaner.
Denna fraga forutskickades ocksd inom kort
bli upptagen till behandling i socialdeparte-
mentets sjukvirdsdelegation. Denna har
sedermera beslutat att tillsitta en arbets-
grupp med uppdrag att pa grundval av en
analys rorande de faktorer som ir av bety-
delse for sjukvirdsplaneringen utarbeta ett
forslag till ett riksomfattande system med
enhetligt uppbyggda sjukvardsplaner. I ar-
betsgruppen ingar representanter for sjuk-
vardshuvudmannen, Spri, socialstyrelsen och
berdrda departement.

Utredningen ser inte anledning att hir
ytterligare ga in pa den pagiende debatten
om nivastruktureringen inom hilso- och
sjukvarden. Den Oppna virdens organisation
har for ovrigt varit foremal for en sirskild
utredning med vilken likartjanstutredningen

haft fortlopande samrdd under sitt arbete.
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En utredning pagar vidare med syfte att
framldgga generella riktlinjer for nivastruktu-
reringen. De ovan redovisade, allminna dra-
gen i utvecklingen betrdffande den primira,
huvudsakligen 6ppna vérdens utbyggnad lik-
som betriffande integrationen mellan hilso-
och sjukvirden pé olika nivider maste dock
enligt ldkartjanstutredningens mening fa
centrala konsekvenser foér utformningen av
lakartjéansterna: Den forvintade 6kningen av
antalet likare i 6ppna primarvardsfunktioner
utanfor sjukhus och den planerade utbygg-
naden av denna vérdniva gor det rimligt att
forutsatta, att tjinstestrukturen inom pri-
mérvarden pa sikt byggs ut pd samma sitt
som pd andra vardnivder. Inom 6ppen pri-
marvard skulle salunda finnas tjinster for sa-
vl overordnade som underordnade likare.
Vidare bor det dven inom vissa dppna, icke
sjukhusbundna funktioner finnas tjinster for
likare under vidareutbildning, dels for all-
mintjanstgoring men ocksd for fortsatt vida-
reutbildning inom sivil allmin praktik som
framdeles dven inom andra medicinska verk-
samhetsomrdden enligt den nuvarande spe-
cialitetsforteckningen. Lakartjinsternas struk-
tur i primdrvarden skulle alltsi bli i prin-
cip densamma som inom den huvudsakligen
slutna varden. I konsekvens med det anforda
bor ocksa likartjinstorganisationen liksom
tjdnstebendmningarna sa lingt mojligt vara
desamma inom vardfunktioner.

En utformning av ldkartjinsterna enligt
ovan angivna riktlinjer ir till en del en
naturlig foljd av de 6ppna, icke sjukhusbund-
na vardfunktionernas férvintade expansion.
En gemensam tjanstestruktur for skilda vard-

funktioner kan vidare tinkas underlitta en
funktionell samordning av olika véardnivéers

arbete. Den kan ocksd ses som ett viktigt
instrument for att paskynda en utbyggnad av
den nu underdimensionerade Oppna varden
till en primdrvardsnivd med ett befordrings-
system for personalen av samma slag som for
ndrvarande finns inom den slutna varden.
Utredningen vill i sammanhanget erinra om
vad som anforts hdrom av utredningen an-
giende den Oppna, icke sjukhusbundna 13-
karvarden (jfr kapitel 3.3.3).
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De synpunkter som ovan anforts betrif-
fande nivéstruktureringen inom sjukvérden
och likartjinsterna har utformats delvis for
att illustrera det samband som rader mellan
fordndringar i sjukvérdsstrukturen och ut-
formningen av likartjansterna. Stod for upp-
fattningen att i princip samma tjanstestruk-
tur bor gilla for slutna respektive Oppna
vardfunktioner finns dven i prop. 1969:35
liksom i utredningens direktiv (jfr kapitel
4.3.1).

Det anforda innebiar givetvis inte, att
tjanstestrukturen nodvindigtvis maste vara
lika starkt utvecklad vid alla slag av vérdin-
rittningar. Inom t.ex. mindre enheter for
oppen hilso- och sjukvard finns uppenbarli-
gen inte behov av att utnyttja samma antal
tjanstekategorier, som kan behovas vid t. ex.
ett undervisningssjukhus. Magjlighet skall
dock enligt utredningens mening finnas att
dven i vardfunktioner utanfor sjukhusen
tillimpa samma differentierade tjanstestruk-
tur som vid sjukhusen. Behov hirav torde
givetvis i forsta hand anmaila sig vid storre

enheter for 6ppen vard.
Avgorande for utredningens syn pa ut-

formningen av ett tjanstesystem for lakarper-
sonalen ar de organisatoriska krav som sjuk-
varden staller. Hittills har ldkarbristen be-
grinsat mojligheterna att bygga ut sjukvérds-
resurserna inom vissa omraden, och personal-
rekryteringen har vid sidan av kostnadssteg-
ringarna utgjort ett av sjukvirdshuvudmin-
nens svaraste problem under de senaste
decennierna. Med den forvantade okningen
av ldkartillgdngen Oppnas emellertid delvis
nya forutsittningar att aktivt planera for
fordelningen av arbetskraften och tillgodose
behovet av likare inom skilda delar av hilso-
och sjukvarden.

Utredningen vill i sammanhanget ocksa
erinra om malséttningen i prop. 1969:35 att
samordna lakarutbildningen med en form av
fordelning av lidkare pa olika verksamhetsom-
riden, som langsiktigt framjar hilso- och
sjukvirdens utveckling. Betraffande tjinster
for lakare under vidareutbildning innebir
den angivna malsdttningen, att antalet
tjanster fortlopande maste bedémas mot
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bakgrund av bade det aktuella, sjukvardsmis-
siga behovet av att inritta dylika tjanster och
utbildningsbehovet péa langre sikt. I princip
skall ingen ldkartjanst tillkomma, som inte dr
klart sjukvéardsmassigt motiverad. Inom den-
na ram skall samtidigt vidareutbildningens
behov beaktas varvid sérskild hidnsyn maste
tas till forvintat behov av vidareutbildade
ldkare pé langre sikt. Som framhélls bl. a. av
socialstyrelsen i anledning av SLUS forslag ar
detta utomordentligt viktigt, eftersom man
genom utbildningstjansterna kan paverka
rekryteringen till och karridren inom olika
verksamhetsfalt.

Vad utredningen ovan anfort betriffande
de organisatoriska forutsittningarna for den
framtida konstruktionen av ldkartjidnsterna
far ocksd vissa konsekvenser for utform-
ningen av lagstiftningen pa omradet. Sjuk-
virdslagen och sjukvardskungorelsen bor si-
lunda utformas si, att forfattningarnas be-
stimmelser om lakartjanster sa langt mojligt
gors gemensamma for 6ppen och sluten vard.
Milet bor som framhallits vara en enhetlig
tjanstestruktur for sluten och 6ppen vard. I
princip bor ocksa samma grundldggande for-
fattningsbestimmelser gilla for alla ldkar-
tjanster inom samma kategori.

Vissa mojligheter att for Oppen vard
tillimpa samma tjanstestruktur som vid sjuk-
husen ges redan i nu gillande sjukvirdslag.
En forfattningsandring ytterligare ett steg i
riktning mot en enhetlig tjanstestruktur for
olika véardformer har ocksa nyligen foresla-
gits av utredningen om den Oppna vardens
organisation m.m. Utredningsmannen har
silunda forordat en dndring i 16 § sjukvards-
lagen med inneborden att ldkare i sjukvar-
dande verksamhet utanfor sjukhus kan be-
niamnas Overldkare, om vederborande har
motsvarande uppgifter som foreskrivs for
overlakare. Harav foljer att dven underordna-
de tjdnstekategorier kan anstillas i 6ppen
vard utanfor sjukhus (jfr kapitel 3.3.3).

Lakartjanstutredningen vill understryka
vikten av att en dndring i den har foreslagna
riktningen kommer till stind. Med den pa-
gaende utvecklingen mot en nivéastrukture-
ring av sjukvarden efter resursnivaer kan det
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for ovrigt ifragasdttas, om det Gverhuvud-
taget langre finns anledning att i lagstift-
ningen ange ldkartjansternas anknytning till
viss sjukvardsinrittning eller vardenhet. Be-
greppet “’sjukhus’ i 16 § sjukvérdslagen skul-
le salunda kunna ersdttas av ett vidare be-
grepp — exempelvis ’sjukvirdsomrade”.
Detta skulle innebdra, att samma tjénste-
struktur forutsattes gilla for alla vardformer
och att det overldts at sjukvardshuvudman-
nen att helt fritt disponera tjansterna for
olika sjukvardsindamal (jfr kapitel 5.4.2.1).

3.5 Likartjanster for halsovard m. m.

I samband med redovisningen av de pigaen-
de strukturforandringarnas betydelse for ut-
formningen av ldkartjdnsterna will utredning-
en slutligen nagot berdra de sirskilda forhal-
landen som giller i dessa avseenden inom
hilsovarden samt i friga om vissa lakarfunk-
tioner med anknytning till socialvarden, som
for ndrvarande &dgnas vixande uppmirksam-
het. Som framgatt bl. a. av de ovan referera-
de utredningarna inriktas planeringsarbetet
inom sjukvarden alltmer pa forebyggande
insatser. Sarskilda utredningar har ocksé ge-
nomforts pa omradet, bl. a. betriffande fore-
tagshilsovardens utbyggnad.

De primira vardenheternas (vardcentraler-
nas) arbete torde i stor utstrickning komma
att bli inriktat mot hilsovirdande funktio-
ner, omfattande forebyggande atgirder av
olika slag och hilsoundersokningar av enskil-
da eller grupper. Vardcentralerna bor dven
kunna erbjuda foretagshilsoviard. En okad
samordning av verksamheten vid vardcentra-
lerna med primiarkommunala aktiviteter av
olika slag siasom skolhilsovird, aldringsvard
m. m. kan pa sikt forvintas. En motsvarande
samverkan kan givetvis tinkas med statlig 1-
karverksamhet, t. ex. inom Kkriminalvarden,
ungdomskoleverksamheten och den militira
forbandssjukvarden.

Det kan som tidigare ndmnts ocksa for-
utsdttas att socialvirden kommer att sam-
ordnas med halso- och sjukvarden. Likarna
skulle hidrigenom i 6kad utstrickning kom-
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ma att engageras i hemsjukvard, nykterhets-
vird, social barna- och ungdomsvérd etc. For-
merna for samverkan mellan medicinsk och
socialvardande personal ligger dock inte inom
ramen for denna utrednings arbete. I detta
sammanhang berors endast lakarfunktionerna

Liakarpersonalens medverkan i hélsovards-
arbetet torde delvis komma att ingéd som en
integrerad del i den primira hilso- och sjuk-
vardens funktioner. Sirskilda tjdnster for
forebyggande vard i kommunal eller privat
regi maste pa sikt ocksa forutsittas. Dylika
tjianster kan inrdttas utan socialstyrelsens
medgivande, eftersom de faller utanfor den
av sjukvérdslagen reglerade verksamheten.
Socialstyrelsen har i olika sammanhang un-
derstrukit vikten av att mdojligheter skapas
for att styra och kontrollera inrattandet dven
av ldkartjanster inom hilsovarden for att
mojliggora en utbyggnad av denna sektor i
balans med andra angeldgna hilso- och sjuk-
vardsandamal. En dndring skulle salunda ge-
nomforas av sjukvardslagstiftningen si att
styrelsens medgivande maste inhdmtas vid
inrattande av samtliga lakartjanster inom den
offentliga halso- och sjukvarden. Som redovi-
sats ovan har en andring i denna riktning nu
foreslagits av utredningen for den Oppna
vardens organisation (jfr kapitel 3.3.3). Det
har emellertid i andra sammanhang ocksa
overvigts, att lagstiftningsvigen infora skyl-
dighet for dven icke offentliga organ att
inhdmta styrelsens medgivande vid inréttan-
de av t. ex. foretagslakartjénster.

Ett alternativ till etableringskontroll ge-
nom lagstiftning har ansetts vara att genom
frivilliga Overenskommelser mellan berorda
parter reglera tilldelningen av lakartjanster. I
siarskild utredning (Foretagshilsovdrdens
lakarresurser, stencil S 1970:4) har socialsty-
relsen bl.a. forordat, att styrelsens medgivan-
de skall inhdmtas vid inrdttande av sadana ld-
kartjanster vid vardcentral eller lakarstation
under kommunalt huvudmannaskap, vars in-
nehavare skall vara helt eller delvis verksam-
ma i foretagshilsovard. Styrningen av inratt-
ande av foretagslakartjanster under enskilt
huvudmannaskap skulle enligt samma forslag
16sas genom Overenskommelse mellan arbets-
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marknadens parter, sjukvardens huvudmin
och representanter for staten.

I proposition till riksdagen har Kungl.
Maj:t sedermera redovisat forslag i vissa fra-
gor om foretagshilsovird m. m. (Prop.
1971:23). Departementschefen betonade
harvid foretagshilsovardens forebyggande
karaktdr och vikten av en ndra anknytning
till arbetsplatserna. For foretag av en sadan
storlek att de kan sysselsitta en heltidsan-
stdlld lakare och skyddsingenjor bedomdes
en i foretaget inbyggd hilsovard vara en
effektiv 16sning. For mindre foretag ansigs
det naturligt, att hélsovarden ordnas genom
olika former av samverkan, t.ex. for flera
foretag gemensamma foretagshalsovards-
centraler. Mojligheterna till samarbete med
samhillets hilso- och sjukvard betonades.

For att dstadkomma en effektiv hushall-
ning med lakararbetskraften maste det enligt
departementschefen goras en avvigning mel-
lan foretagshélsovarden och samhillets halso-
och sjukvard. Nagon form av reglering skulle
salunda kravas vid inrittande av ldkartjanster
inom foretagshalsovarden. Departements-
chefen forutsatte, att utredningen om den
Oppna vardens organisation skulle prova den-
na fraga vad det galler lakartjanster for fore-
tagshalsovard inom den offentliga sjukvar-
den. Detta har som tidigare antytts ocksa
skett. Betraffande ovriga ldkartjanster inom
foretagshidlsovarden bitradde departements-
chefen forslaget i socialstyrelsens utredning.
Inom denna sektor skulle regleringen alltsa
ske genom oGverenskommelser mellan arbets-
marknadens parter, sjukvardens huvudmin
och foretriadare for staten. En sirskild,
central delegation med uppgift att fortlopan-
de f6lja och frimja utvecklingen av foretags-
hilsovarden foreslogs bli inrdttad. Departe-
mentschefen riknade med att det skulle bli
en viktig uppgift for delegationen att med-
verka till att overenskommelser av detta slag
kommer till stand.

Utredningen vill i detta sammanhang beto-
na vikten av att lakarverksamheten inom
primdarkommunal eller enskild halsovird av
typ foretagshilsovard understills viss etable-
ringskontroll enligt de riktlinjer som angivits
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i propositionen om foretagshilsovard m. m.
Forutom av skil som tidigare angetts betraf-
fande avvigningen vid tilldelning av lakarar-
betskraft ar detta nodviandigt dven for att
vidareutbildningen av dessa ldkarkategorier
skall kunna losas pé& ett tillfredsstdllande
sdtt. Mot bakgrund av hilsovardens forvan-
tade expansion maste mojligheter skapas att
vidareutbilda ldkare inom halsovarden dels i
kombination med vidareutbildning inom an-
gransande verksamhetsomraden, dels pa sikt
eventuellt ocksa genom sirskilda utbildnings-
linjer for halsovardsuppgifter. For att detta
skall kunna astadkommas, maste sarskilda
tjanster for vidareutbildning inom dessa
funktioner inrdttas. Samtidigt maéste fordel-
ningen av det medicinska ansvaret mellan
lakare under vidareutbildning och &verord-
nade likare inom sektorn uppmirksammas.
Innan likarnas tjanstgoring inom halsovard,
som inte omfattas av sjukvardslagens bestim-
melser, stillts under offentlig kontroll, maste
ldakarverksamheten inom sektorn ske i oregle-
rad form. Som narmare framgar av kapitel 5
och 6 innebir detta formellt sett — och
under forutsittning att utredningens forslag i
konstruktions- och behorighetsfragorna an-
tas — att tills vidare endast likare med
fullgjord vidareutbildning kan tjdnstgéra
inom oreglerade delar av hilsovarden. Om sé
erfordras bor darfor atgirder vidtas for att
bereda lakare plats for vidareutbildning dven
inom de delar av hilsovidrden som énnu inte
stiar under offentlig kontroll.
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4 Likartjansternas struktur

4.1 Inledning

Utredningen har i kapitel 3 sokt skissera
vissa utvecklingstendenser betraffande hilso-
och sjukvardens struktur och organisation,
som bedomts vara av central betydelse for
utformningen av lakartjansterna. I detta ka-
pitel behandlas ytterligare nagra faktorer av
principiell vikt for en kategoriindelning av
tjansterna.

Vid sidan av de allménna organisatoriska
forutsattningar, som skisserats i foregéaende
kapitel, grundas utredningens overviganden
om tjdnstestrukturen pa en analys av bl. a.
vissa ansvarsfragor och fordelningen av medi-
cinska och administrativa funktioner mellan
olika tjinstekategorier. Dessa problem sam-
manhinger ocksd i hog grad med behorig-
hetsfragan, som behandlas narmare i kapitel
6.

Forslaget syftar till en indelning av lakar-
tjansterna i s4 fa kategorier som mojligt.
Utredningen f6reslar tre huvudkategorier —
overlikare, avdelningslikare och underli-
kare. Den sistnamnda kategorin foreslas bli
reserverad for lakare under vidareutbildning.
De nuvarande tjansterna som bitrddande
overldkare foreslas efter en overgangstid utga
ur lagstiftningen. Detsamma galler de sarskil-
da tjansterna som sjukhems- och sjukstugu-
lakare (jfr kapitel 5.4.2.1).

De av utredningen foreslagna tjanstekate-
gorierna avses kunna anvindas i saval sluten
som oOppen hilso- och sjukvard. Mojligheter
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att for sdrskilda arbetsuppgifter — t.ex.
inom den oppna hilso- och sjukvarden —
inrdtta andra tjdnster utesluts emellertid
inte. Betriffande tjanstestrukturen vid
undervisningssjukhusen hinvisas till kapitel
9.

4.2 Vissa utgdngspunkter

4.2.1 Ansvarsfragan

En grundldggande regel inom all hilso- och
sjukvardande verksamhet ar att det alltid
maste kunna klarldggas, vem eller vilka som
star ansvariga for den behandling som med-
delas eller underlites. I samhillets kontroll
over hilso- och sjukvarden ingar ocksd moj-
ligheter att utkrdva ansvar, om fel i t.ex.
behandlingen av en patient uppdagas (medi-
cinalvdsendets ansvarsnamnd). Kontrollmgj-
ligheterna giller i princip all medicinalpersonal
(kungorelse den 21 maj 1964 (nr 428) om
medicinalpersonal under medicinalstyrelsens
inseende). For likarpersonalen giller hartill
vissa sirskilda bestammelser (jfr kapitel
6:2.1).

Med hinsyn till de sirskilda ansvarsregler
som giller inom halso- och sjukvarden dr det
ocksé angeliget att klarldagga vilka befogen-
heter, som tillkommer lidkare inom skilda
kategorier och hur arbetsuppgifterna i prin-
cip ar fordelade inom en organisatorisk en-
het.
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Ansvaret kan fran sjukvardssynpunkt indelas
i tre skilda slag:

det allmdnna yrkesmdssiga ansvar, som
foljer av behorighet att utova lakaryrket
(medicinskt-professionellt ansvar),

det medicinska ledningsansvar, som till-
kommer Overordnad ldkare gentemot un-
derstilld personal samt

administrativt ansvar.

Fragan om ansvaret vid handledning i sam-
band med vidareutbildningen av medicinal-
personal behandlas inte ndrmare i detta sam-
manhang.

Medicinskt-professionellt ansvar

Enligt den allménna lakarinstruktionen for-
stas med lakare envar som dger behorighet
att utova lakaryrket. I utdvningen av sitt
yrke dr lakaren stdlld under socialstyrelsens
inseende. Han ar salunda skyldig att efter-
komma vad styrelsen i kraft av gillande
forfattningar foreskriver, att lata sin verk-
samhet inspekteras av styrelsen etc. Vare sig
en ldkare utdvar yrket i allmidn tjanst eller
enskilt skall han i 6vrigt meddela sin patient
de rad och om mojligt den behandling, som
patientens tillstind fordrar, i Gverensstim-
melse med vetenskap och beprovad erfaren-
het.

Bestammelserna i ldkarinstruktionen an-
ger, forutom vem som forstas med likare,
vilka regler lakaren har att iaktta i sin verk-
samhet. Om han brister i sina skyldigheter,
kan han med stod av bestammelser i lagen
om behorighet att utova liakaryrket bli bero-
vad behorigheten eller fi densamma begrin-
sad.

Det yrkesmissiga ansvar som lakarinstruk-
tionen anger benidmns vanligen medicinskt
ansvar. Var och en som ar behorig att utéva
lakaryrket — dvs. innehar legitimation som
lakare eller tilldelats behorighet att utova
yrket pa annat sitt enligt behorighetslagens
bestimmelser — ar salunda infor socialstyrel-
sen ansvarig for sin yrkesutovning.

Genom den nyligen genomforda reformen
av lakarnas vidareutbildning har forutsitt-
ningarna for regleringen av behorigheten i
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viss man dndrats. Under forarbetet till 1969
ars lakarutbildningsreform ifragasattes bl. a.,
huruvida ldkare under allméintjanstgoring
borde ges behorighet att utova lidkaryrket i
den mening som nu tillkommer legitimerade
lakare. I samband hdrmed berordes ocksa de
allméntjdnstgorande ldkarnas medicinska an-
svarsstdllning. Under denna debatt hivdade
bl. a. socialstyrelsen, att den som fullgor
allmantjanstgoring pa samma sitt som Ovriga
lakare maste verka under fullt professionellt
ansvar och benamnas likare, dven om veder-
borande forutsatts tjanstgora i underordnad
stdllning. En sddan ordning har ocksa senare
faststillts av statsmakterna (jfr kapitel 2.3).
Professionellt ansvar ar hidr liktydigt med
medicinskt ansvar i den mening ldkarinstruk-
tionen anger. Den som fullgor allméntjanst-
goring skall salunda i medicinskt ansvarshin-
seende betraktas som yrkesutdvare och vara
understalld lakarinstruktionens foreskrifter.
Aven om en likare under allméntjanstgoring
pa samma sdtt som en underldkare enligt
nuvarande ordning dr underordnad, ér veder-
borande inte fritagen fran ansvar for vad han
gor eller underlater i sin sjukvardande verk-
samhet utan kan stéllas till ansvar med stod
av behorighetslagen och likarinstruktionen.
Samma grundregel i ansvarshdnseende galler
alltsa for likare under allmintjinstgoring
som for andra lakare.

Medicinskt ledningsansvar

Medicinskt-professionellt ansvar i ldkarin-
struktionens mening omfattar samtliga beho-
riga ldkare, oavsett om vederborande innehar
tjanst i offentlig sjukvard eller inte. I prakti-
ken blir ansvarsomradet i viss man beroende
av ldkarens utbildning och erfarenhet inom
sjukvarden. En ldkare med lang sjukvardser-
farenhet har givetvis ett storre ansvarsomra-
de dn den yngste underldkaren, och en spe-
cialistutbildad ldkare har inom sitt omrade
ett storre ansvar dn den som inte forvirvat
samma kompetens. Vissa lakarkategorier i
offentlig sjukvard har hirtill ett medicinskr
ledningsansvar, som innebar, att lakaren i
fraga ansvarar inte bara for sitt eget yrkes-
massiga handlande utan ytterst dven for den
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understallda personalens. Det medicinska
ledningsansvaret kan bl.a. definieras med
utgangspunkt fran sjukvérdslagens bestim-
melser om ldkare. Enligt lagens 16 § 1 mom.
skall vid varje sjukhus finnas likare, som
har att ansvara for sjukvardens behériga och
dndamalsenliga handhavande, envar inom
det verksamhetsomride som anfortrotts
honom”. De likare som hir avses ir i forsta
hand G&verlikare, sjukstugulikare och sjuk-
hemslikare. En precisering av de ifragavaran-
de ldkarnas aligganden ges i sjukvardskungo-
relsen.

For att fullgéra viss del av overlikares
aligganden kan bitridande overlidkare anstil-
las (sjukvardslagen 16 § 2 mom.). I manga
fall har bitradande overlikare till uppgift att
sjdlvstandigt handha ett visst antal vardplat-
ser inom ett verksamhetsomrade. Bitridande
Overldkare kan dven anstillas for andra dnda-
mal, t.ex. for att ansvara fér 6ppen vard
inom ett verksamhetsomriade, verka som
konsult etc. For den del av verksamheten
som anfortrotts honom har den bitridande
Gverldkaren ett sjdlvstindigt medicinskt an-
svar. [ sjukvardskungorelsen anges salunda
att bitrddande oOverldkare skall ansvara for
den sjukvard som anfortrotts honom (24 §
sjukvardskungorelsen). Om han t. ex. anfor-
trotts en sarskild sjukavdelning skall han i
tillampliga delar folja de foreskrifter som
giller for overlakare. Overldkaren ar i siadant
fall befriad fran vissa av sina aligganden vad
galler den bitradande Gverldkarens sjukavdel-
ning. | fraga om andra arbetsuppgifter in
sadana som féljer av ansvaret for den egna
sjukavdelningen dr den bitridande oOverla-
karen understilld 6verlikaren. Han skall hir-
vid, om sjukvardsstyrelsen inte foreskriver
annat, bitrdda overlakaren och vid tillfalligt
forfall for overlikaren fullgéra dennes alig-
ganden.

Ansvaret for in- och utskrivning av patien-
ter aligger alltid Gverldkaren. Vid behov kan
han dock Gverlata sin beslutanderitt hirvid-
lag pa en annan likare. Finns bitridande
overlikare, torde Overldkaren regelmissigt
overlata denna ritt, savitt avser de vard-
platser for vilka bitridande overlikaren ar
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ansvarig (24 § sjukvardslagen).

Med st6d av bestimmelserna i sjukvérds-
lagen och sjukvardskungorelsen om 6verord-
nad ldkares stdllning och uppgifter kan dessa
ldkare stallas till ansvar inte bara for sitt eget
handlande gentemot patienten utan dven for
vad dem underordnade likare och annan
personal gor eller underlater gora i sin sjuk-
vardande verksamhet. En underordnad li-
kare kan visserligen inte instrueras i varje
enskilt arbetsmoment. Den 6verordnade 1i-
karen ansvarar emellertid for att den under-
ordnade inte sitts att sjalvstiandigt fullgora
andra uppgifter dan dennes kompetens med-
ger, dvs. vad han pa grundval av sin utbild-
ning och sina vunna erfarenheter anses kun-
na utfora.

Administrativt ansvar

Fram till den 1 januari 1971 var begreppet
overlikare liktydigt med chef for klinik
eller annan sjilvstindig sjukhusavdelning.
Tjansterna var alltid knutna till klinik, och
det kunde foljaktligen inte finnas mer in en
overldkare pa en klinik eller avdelning. Om
en overldkare skulle befrias fran ansvaret for
en viss del av sjukvarden, kunde detta ske
endast genom att anstilla en bitridande
overlakare.

Fran och med den 1 januari 1971 ir
overldkare och klinikchef inte langre identis-
ka begrepp. Overldkartjinsterna har knutits
till medicinska verksamhetsomraden (i regel
Overensstimmande med specialiteter), och
flera overldkare kan salunda finnas vid sam-
ma klinik. En av dem skall hérvid i sirskild
ordning forordnas till klinikchef.

Klinikchefen har ett vittgaende ansvar for
samordning och disposition av resurserna
inom en klinik. Han leder silunda verksam-
heten vid kliniken och tillser att den bedrivs
rationellt. Klinikchef férordnas av sjukvards-
styrelsen for viss tid (hogst fyra ar).

En viktig begransning i klinikchefens an-
svar dr att detta riktar sig endast gentemot
arbetsgivaren-huvudmannen. Aven om kli-
nikchefen har ett viktigt administrativt an-
svar, d4r han i denna egenskap silunda inte
ansvarig for understéllda lakares sjukvardan-
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de verksamhet. Det medicinska chefsansvaret
infor socialstyrelsen tillkommer alltjimt
dverlikaren (motsv.). All underordnad ldkar-
personal ir silunda direkt understdlld den
ldkare som har det medicinska ledningsansva-
ret inom verksamhetsomradet i fraga.

Pa samma sitt som klinikchefen har ett
administrativt samordningsansvar for verk-
samheten inom en klinik har blockchefen till
uppgift att samordna flera klinikers verksam-
het inom ett vidrdomrade (medicinblock,
psykiatriblock etc.). Blockcheferna har alltsa
pi denna nivd samma ansvar som klinikche-
ferna har inom sina respektive klinikers verk-
samhetsomrade.

Savil klinikchefsskap som blockchefsskap
ir utomordentligt viktiga befattningar i sjuk-
virdsorganisationen. Formellt sett dr de
dock nirmast att betrakta som administrati-
va tillaggsfunktioner. Respektive chefer utses
bland overldkare vid sjukvardsinrittningen.
Deras medicinska ansvar gentemot socialsty-
relsen giller endast det omrade de i egenskap
av Overlikare svarar for. Av det anforda
foljer, att varken blockchefer eller klinikche-
fer kan betecknas som sarskilda tjanstekate-
gorier. Med hénsyn hirtill har utredningen
inte ansett det motiverat att i forslaget till
konstruktion av ldkartjanster i det féljande
niarmare berora klinikchefernas och block-
chefernas funktion. Utredningens syn-
punkter inskrinks till dels underordnade 1é-
kartjinster, dels tjanster for lakare med me-
dicinskt ledningsansvar infor socialstyrelsen,
som angetts i det foregaende.

4.2 2 Tjanstekategorier. indel-

ningsgrunder

Principiella

Kategoriindelningen av likartjansterna ar for
nirvarande uppbyggd huvudsakligen efter
graden av medicinskt ansvar. Som tidigare
papekats omfattas alla behoriga ldkare av
likarinstruktionens bestimmelser. Overord-
nade likares medicinska ledningsansvar foljer
av vad som stadgas i sjukvéardslagen och i den
av Kungl. Maj:t faststéllda sjukvardskungo-
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relsen betriffande dessa lakare. De bitré-
dande overldkarna kan sigas inta en mellan-
stdllning. De har medicinskt ledningsansvar
inom den del av verksamheten som anfor-
trotts dem, men &r i ovrigt underordnade
overldkarna.

Framforallt for samhillets kontroll Gver
likarverksamheten ir det nodvandigt, att alla
behoriga likare omfattas av lakarinstruktio-
nens bestimmelser om yrkesmassigt ansvar.
Som utredningen forordar i kapitel 6.4 bor
likarexamen medfora behorighet som likare,
vilket bl.a. innebdr att ldkarinstruktionens
bestimmelser intrider i och med att veder-
borande likare avlagt likarexamen. Samti-
digt har det inte bedomts onskvirt att ge
denna behorighet samma omfattande inne-
hall som f6ljer av legitimation enligt nuva-
rande ordning. Behorighet att yrkesmassigt
verka som likare i sjdlvstindig stéllning fore-
slas i stillet intrida forst i och med att
vidareutbildningen (allmintjanstgoring jamte
fortsatt vidareutbildning) fullgjorts. Innan
dess foreslas behorigheten bli inskrinkt hu-
vudsakligen till rdtt att inneha underordnad
likartjéinst avsedd for vidareutbildning.

Av indelningen mellan olika tjénster i
ansvarshinseende enligt kapitel 4.2.1 samt av
utredningen hir antydda forslag betriffande
likarbehorigheten féljer, att kategoriindel-
ningen av ldkartjanster i offentlig sjukvérd i
framtiden bor grundas inte endast pa den
medicinska ansvarsstillningen (6verordnade
— underordnade likare) utan dven efter be-
horighetsnivd (likare med respektive utan
behorighet att utova yrket i sjdlvstandig stall-
ning). En tjanstekategori kommer silunda
att kdnnetecknas av att ldkarna inom katego-
rin har samma stdllning i avseende pd medi-
cinskt ledningsansvar och befinner sig pd
samma behorighetsnivd.

Med ovanstidende definition av begreppet
tjanstekategori kan tre kategorier anges. Des-
sa fir med den angivna definitionen anses
utgora det minimiantal tjanstekategorier som
erfordras i offentlig hilso- och sjukvard:

I Tjinster for likare under vidareutbildning
Kategorin omfattar tjinster dels for ldkare
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under allmaéntjanstgoring, dels for likare un-
der fortsatt vidareutbildning. K4nnetecknan-
de for kategorin ar att befattningshavarna pa
dessa tjdnster intar en underordnad stillning
och icke ar behoriga for 6verordnade likar-
tjianster eller att eljest yrkesmissigt utova
lakaryrket i sjalvstandig stallning (jfr kapitel
6.4.1).

1l Tjanster i underordnad stdllning for likare
med fullgjord vidareutbildning

Tjansterna dr avsedda for liakare som full-
gjort sin vidareutbildning och salunda ir
behoriga att sjalvstandigt utova yrket — an-
tingen som o6verordnade likare inom offent-
lig sjukvird eller som privatpraktiserande
lakare — men icke innehar 6verordnad tjéinst
enligt Il nedan.

I kraft av den behdrighet som ldkare pa
denna niva normalt har bor tjanstekategorin
kunna utnyttjas for mera sjalvstandiga funk-
tioner @n kategori I (jfr 4.2.3, dir ocksa fra-
gan om mojligheten att tilldela denna kate-
gori ett medicinskt ledningsansvar behand-
las).

III Tjinster forenade med medicinskt led-
ningsansvar (i forsta hand overldkartjanster
/motsv/ enligt nuvarande ordning).

4.2 .3 Tjdnstekategoriernas funktioner

Sjukvardslagen reglerar vilka likarkategorier
som skall finns i lakardistrikt och vid sjuk-
hus. I sjukvardskungérelsen preciseras de
olika kategoriernas aligganden. Betriffande
tjanster for lakare i lakardistrikt bor pape-
kas, att deras konstruktion och funktioner
nyligen behandlats i utredningen om den
Oppna vardens organisation m. m. [ samband
hiarmed har utredningsmannen dven berort
de s. k. tjdnstelakaruppgifterna, som enligt
den allmidnna ldkarinstruktionen och andra
forfattningar nu aligger provinsialldkarna (jfr
kapitel 3.3.3).

Med ledning av gillande bestimmelser om
tjdnster for Gverldkare, bitrddande overldkare
och underldkare vill utredningen hir soka
ange, vilka grundliggande funktioner, som
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bor tillkomma lakare inom olika tjénstekate-
gorier enligt indelningen i kapitel 4.2.2 ovan.

I. Vid varje sjukvardsinrittning maste fin-
nas ldkare, som har att ansvara for sjukvar-
dens behoriga och dndamalsenliga handha-
vande inom det omride, som anfértrotts
honom (kategori III enligt 4.2.2 ovan). Ve-
derborande ar alltsd chef for verksamheten
inom ett visst verksamhetsomrade (i regel en
medicinsk specialitet), vilket bl. a. innefattar
medicinskt ledningsansvar ver understilld
lakarpersonal.

Chefen leder och férdelar arbetet inom
enheten. Han beslutar vidare om intagning
och utskrivning av patienter enligt sjukvérds-
lagens foreskrifter (24 §). Av praktiska skil
r det dock nodvindigt att han far mojlighet
att under vissa forhéllanden delegera dessa
liksom andra arbetsuppgifter till en annan
lakare.

(Betriffande tjénster for bitridande over-
ldkare aterkommer utredningen i det féljan-
de).

2.De tva kategorier av underordnade li-
kare, som angetts i foregaende avsnitt, skall
bitrdda o6verordnad likare i sjukvarden. De
skall harvid i tillimpliga delar ritta sig efter
de bestammelser som giller fér nimnda l4-
kare (26 § sjukvardskungorelsen). I linje med
vad som nu sags i sjukvardskungorelsen be-
traffande underldkare bor likare inom de hir
nimnda kategorierna ocksi ha skyldighet att
fullgéra den 6verordnade likarens aligganden
vid tillfalligt forfall for denne.

Liakare under vidareutbildning skall enligt
utredningens mening ha en underordnad
stdllning. Deras uppgift bor vara att bitrdda
overordnade lakare samt att i Ovrigt i
tillimpliga delar ritta sig efter de bestimmel-
ser som galler for dessa ldkare. Underord-
nade ldkare, som fullgjort sin vidareutbild-
ning och silunda vunnit behorighet att sjalv-
standigt utova ldkaryrket, bor i praktiken
kunna utnyttjas for relativt sjilvstindiga
uppgifter i storre omfattning 4n lakare under
vidareutbildning. P4 samma sitt som spe-
cialistutbildade underlidkare enligt nuvarande
ordning bor de efter delegation av Over-
ordnad lakare t. ex. kunna svara for ett antal
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vardplatser eller 6ppna vardfunktioner inom
den overordnade likarens verksamhetsom-
rade. De bor i vissa fall dven kunna utnyttjas
mera permanent for helt sjalvstindiga funk-
tioner inom eller utanfor den avdelning (kli-
nik, vardcentral/motsv.) dar de normalt arbe-
tar. For sjilvstindiga uppgifter av sist-
nimnda slag, ddr oOverliakarens medicinska
ledningsansvar salunda inte giller, bor dock
krivas sidrskilt forordnande fran sjukvards-
huvudmannen.

Likare som vunnit behorighet att sjélv-
standigt utova lakaryrket, maste givetvis
ocksd kunna verka i sjalvstandig stallning
inom nu oreglerade funktioner, t.ex. som
skollakare, foretagslakare, privatpraktiker
etc. 1 utbildningshinseende bor alla ldkare
inom denna kategori forutsdttas kunna ar-
beta i sjdlvstindig stallning. De kan silunda
fungera som handledare for likare under
allmintjanstgoring eller fortsatt utbildning. I
praktiken innebar detta, att likare inom
kategori II i vissa situationer kan fa en
arbetsledande funktion i forhéllande till 1a-
kare inom tjédnstekategori I enligt ovan.

I samband hiarmed finns ocksa anledning
att nagot berora ansvarsfordelningen mellan
chefen-6verlidkaren och honom understallda
likare vid tillfalligt forfall for denna. Chefs-
ansvar for sjukvarden inom ett visst verksam-
hetsomrade innebir, att Gverlikaren formellt
sett standigt har det yttersta ansvaret for
verksamheten. Hans ansvar dr salunda inte
begrinsat till tjanstgoringstiden utan giller
dven under fritid, t. ex. son- och helgdagar.
Samtidigt kan det inte forutsittas att chefen
ar ndrvarande varje tid pa dygnet. Viss tid
maste anslas for ledighet, vila etc. Under
denna tid maste den direkta ledningen av
verksamheten tillfalligt overlatas till andra
lakare.

Det anforda innebir, att det inom varje
organisatorisk enhet for hilso- och sjukvard
bland de underordnade likarna maste finnas
nagon (nagra) som vid tillfalligt forfall for
chefen kan intrdda i dennes funktioner. Med
hiansyn hartill finns ocksa i sjukvardskungo-
relsen den allménna bestammelsen, att bitra-
dande overlakare och underldkare vid till-
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falligt forfall for overldkaren ar skyldiga att
fullgora dennes aligganden.

Pa grundval av sjukvardslagens bestam-
melser om overlakares “ansvar for sjukvar-
dens behoriga och dndamalsenliga handha-
vande” och den ovan atergivna bestammel-
sen i sjukvardskungorelsen regleras for nérva-
rande jour och beredskap vid sjukvardsinritt-
ningar.

Formellt sett ansvarar Overlidkaren for
jourens stiandiga upprdtthallande. Jourarbe-
tet kan dock delegeras till en understalld
likare. I allméinhet gar detta till sd att over-
lakaren overlater primarjouren till en under-
likare, medan han sjalv eller den bitrddande
overlikaren svarar for bakjouren.! Forutsitt-
ningarna for en Overordnad likare att vid
ledighet 6verlata sina arbetsuppgifter till en
underordnad likare maste givetvis bero av
hur kvalificerade ldkarkrafter som i Ovrigt
star till forfogande vid kliniken eller avdel-
ningen. Finns bitradande overlakare ar pro-
blemet fran administrativ synpunkt latt, ef-
tersom denne ar formellt kompetent att
sjalvstindigt ansvara for sjukvarden vid en
viss klinik eller avdelning — kompetenskra-
ven dr desamma som for overlakartjanst, och
den bitridande overlakarens kompetens skall
i regel avse samma disciplin som overldka-
rens. Betriffande mojligheten att i dagens
lige ldgga arbetsuppgifterna pa en underld-
kare ar det naturligt att det maste ske en
bedomning fréan fall till fall av ifragavarande
likares forutsiattningar att klara uppgifterna,
eftersom den nuvarande underlidkarkategorin
rymmer ldkare med starkt skiftande kompe-
tens. 1 vissa fall kan det vara friga om helt
nyexaminerade ldkare med mycket kort
praktisk erfarenhet. A andra sidan finns ock-

L Primdrjour avser sidan jourtjanst under vilken
berord lakare skall verkstilla forsta undersokning,
behandling eller annan atgidrd vid uppkommande
akutfall. Primdjour kan forekomma savil vid jour-
tjanst pd sjukhuset som utanfor sjukhuset. Begrep-
pet bakjour avser den jourtjanst, som bestrides av
likare — vanligen &verlikare och bitradande Gver-
likare — dir annan likare — vanligen underldkare —
svarar for primirjourtjinsten och som innebér att
likaren med bakjour stér till forfogande for konsul-
tationer respektive instillelse for sdrskilt kvalifice-
rade atgarder.
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sa specialistutbildade underldkare med for-
mell kompetens for overordnad befattning
och ling sjukvérdserfarenhet.

Tjanster for lakare inom kategori II enligt
ovan avses i likhet med de nuvarande under-
likartjansterna vara underordnade. Till skill-
nad fran dagens underlikare kommer katego-
ri II-tjansternas innehavare emellertid regel-
missigt att ha fullgjort sin vidareutbildning
och alltsa ha vunnit kompetens att sjélvstan-
digt utodva ldkaryrket. I kraft av sin kompe-
tens bor likare inom kategori I1 i Gvrigt inte
bara kunna bestrida primarjourtjinst utan
dven bakjour. Ansvarsfordelningen bor limp-
ligen regleras sa, att en kategori Il-likare
aldggs att svara for bakjour under vissa perio-
der. Godkind jourlista bor utgora tillracklig
grund for den formella Overlatelsen av ar-
betsuppgifterna och faststillandet av ansva-
ret.

4.3 Forslag till tjanstestruktur

4.3.1 Allmédnna synpunkter

Utredningen har i foregdende avsnitt sokt
peka pa nagra, delvis inbordes samman-
hingande faktorer, vilka bildar den allminna
grundvalen for ett stéllningstagande till kate-
goriindelning och konstruktion av likar-
tjansterna. Pa basis hédrav har utformats en
principskiss med det minimiantal tjinsteka-
tegorier som enligt utredningens mening er-
fordras med hinsyn till den medicinska an-
svarsfordelningen och de behorighetsbestim-
melser som forordas i kapitel 6.

Enligt utredningens mening bor strdvan
vara att sa langt mojligt inskrdnka antalet
tjanstekategorier. Detta ligger i linje med
utvecklingen pa andra omraden i samhillet.
En konstruktion med ett stort antal katego-
rier kan ocksa leda till administrativa och
organisatoriska svarigheter inom sjukvéirden.
I forfattning bor silunda anges sa fi tjénste-
kategorier som mojligt. Sjukvardshuvud man-
nen bor sedan inom denna ram ha mojlighet
att differentiera arbetsuppgifterna efter det
aktuella sjukvardsbehovet.

Vad betriffar de organisatoriska forutsitt-
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ningarna har den pigdende integrationen av
skilda vardformer och strukturférandringar-
na inom framst den 6ppna vérden visat, att
gransdragningen mellan tjanster for likare i
sluten och Oppen vard blivit alltmer otids-
enlig. Utredningen anser det darfor angelaget
att finna en sadan 16sning av tjinstekon-
struktionsfriagorna, att viagen oppnas till en
sa langt mojligt gemensam kategoriindelning
av lakartjanster for hela den offentliga hilso-
och sjukvarden. Mojlighet bor dock samti-
digt finnas att for sarskilda funktioner —
t. ex. vid undervisningssjukhusen och inom
den oppna icke sjukhusbundna virden —
undantagsvis inritta lakartjanster som faller
utanfér den forfattningsreglerade tjdnste-
strukturen (jfr kapitel 3.4 och kapitel 9).

De i det foregdende redovisade forutsitt-
ningarna for kategoriindelning av likar-
tjdnsterna pekar pa att det bor vara prin-
cipiellt mojligt med en tjanstestruktur om-
fattande tre tjanstekategorier. I avseende pa
regleringen av de medicinska ansvaret
behovs, som tidigare visats, egentligen endast
tva kategorier — tjanster forenade med me-
dicinskt ledningsansvar samt tjanster for
lakare i underordnad stillning med uppgift
att bitrada i sjukvarden (jfr kapitel 4.2.1).
Det nya systemet for vidareutbildning — och
den griansdragning i behorighetshinseende
som foreslas mellan tjdnster for lakare under
vidareutbildning och oOvriga tjanster — leder
dock till att ytterligare en kategori bor info-
ras. Utredningen stodjer sig hdrvid aven pa
sina direktiv. I den promemoria frin social-
departementet som fogats till utredningsupp-
draget har i anslutning hértill framhallits, att
man i fortsdttningen bor arbeta mera kon-
sekvent dn hittills med tva olika slag av
lakartjdnster — dels tjanster for lakare under
vidareutbildning, dels mera fasta tjéinster.
Aven ansvarsfrigan har berérts i promemo-
rian, da det sags att utredningens forslag bor
sikta till att skapa en tjanstekonstruktion for
tva huvudgrupper av likare, nimligen likare
med mera sjalvstandigt sjukvardsansvar samt
lakare i underordnad stillning.

I prop. 1969:35 forutsatte departements-
chefen, att de underordnade lidkarkrafterna
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vid sjukhus i framtiden skulle bestd av i
princip tre olika slag: likare under allmin-
tjanstgoring, ldkare som genomgar fortsatt
vidareutbildning — for bada dessa kategorier
borde foérordnandet pa tjansten vara tidsbe-
grinsat — samt som den tredje kategorin i
huvudsak likare med fullgjord vidareutbild-
ning. Vad som sagts i fraiga om sjukhuskli-
niker borde enligt departementschefen i
framtiden kunna tillimpas dven pa storre
centraler for oppen vard utanfor sjukhusen.
Med stdd av direktiven och efter en sam-
manvigning av de faktorer, som skildrats i
det foregaende, har utredningen stannat for
att i forsta hand skilja mellan tjanster for
likare under vidareutbildning och tjanster
for likare med fullgjord vidareutbildning.

4.3.2 Tjénster for likare under vidareutbild-
ning

Likare under vidareutbildning bestar av tva
huvudkategorier: likare under allmdntjinst-
goring och likare under fortsatt vidareutbild-
ning.

En viktig utgingspunkt for utredningens
overviaganden om tjanster for likare under
vidareutbildning ir den i prop. 1969:35 och
senare i utredningens direktiv fastslagna
forutsittningen, att forordnanden pa dessa
tjanster bor begrinsas till den tid vidareut-
bildningen krdver. Vidare forutsitts, att
tjanster avsedda for vidareutbildning i prin-
cip inte far uppehéllas av andra @n sadana
lakare som skall fullgéra vidareutbildning.
Gemensamt for samtliga ldkare under vidare-
utbildning ir att de under arbetet i regel far
handledning av 6verordnad likare. Alla 14-
kare under vidareutbildning ar dven i savil
administrativt som medicinskt hdnseende un-
derordnande.

Allmintjinstgoringen ar i sin nuvarande
form — till skillnad fran den fortsatta vidare-
utbildningen — gemensam for alla likare.
Den skall ocksd ha fullgjorts, innan den
fortsatta vidareutbildningen péborjas. Bl. a.
pa grund av dessa omstdndigheter maste
allmintjinstgoringen goras till foremal for
vissa sirskilda forfattningsregleringar.
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Utredningen har ocksd provat tanken att
lita tjinster for likare under allméntjinst-
goring bilda en sirskild kategori skild fran
ovriga likarkategorier genom en sirskild
konstruktion, benimning etc. En sidan 16s-
ning synes ha forutsatts bl.a. av SLUS
och flera remissinstanser under forarbetet
till 1969 4ars reform av likarnas grundut-
bildning och vidareutbildning. Med den kon-
struktion allméntjianstgoringen sedermera
fatt anser emellertid utredningen, att skillna-
derna mellan tjinster for ldkare pad oli-
ka nivder i utbildningsgingen &r mindre
visentliga dn de gemensamma foOrutsitt-
ningarna for alla vidareutbildningstjdnster.
Viktigast ir att alla liakare under vidareut-
bildning avses verka under fullt professio-
nellt ansvar om 4n — i sdvil medicinskt som
administrativt avseende — i underordnad
stillning. Som tidigare antytts och ndrmare
utvecklas i kapitel 6 foreslds ocksé alla lakare
under vidareutbildning fi4 samma stéllning i
behorighetshdnseende.

Utredningen vill salunda fororda, att
samtliga likare under vidareutbildning sam-
manfors i en gemensam tjanstekategori med
en enhetlig bendmning. Dirmed betonas
samhorigheten  mellan  vidareutbildnings-
tjanster pa skilda nivaer. Samtidigt markeras
grinsen mellan dessa tjdnster och tjanster
avsedda for sidana ldkare som fullgjort sin
vidareutbildning och dérigenom vunnit beho-
righet att verka i sjdlvstandig stéllning.

Utredningen foreslar, att ldkare under
vidareutbildning férordnas pa tjdnster som

underlikare.

Valet av begreppet underldkare ger anled-
ning att anknyta till den debatt som sedan
linge pagitt om bendmningen pi underord-
nade ldkare. I flera sammanhang har tidi-
gare foreslagits, att beteckningen underla-
kare skulle bytas ut mot ndgon annan bendm-
ning som mindre poingterade subordinations-
forhillandet. I betinkande med forslag till
ny sjukhuslag m. m. (SOU 1956:26) 6vervig-
de sjukhuslagstiftningskommittén att ersitta
»underlikare” med “avdelningslidkare”. Den
sistnimnda beteckningen ansigs dock inte
godtagbar i lagtexten utan kommittén foror-
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dade, att titeln underlikare skulle bibehallas.
Hinder métte diremot inte, menade kom-
mittén att man i praktiken i stillet anvinde
avdelningslakare eller nagon annan beteck-
ning. I prop. 1959:19 med forslag till sjuk-
huslag ansl6t sig departementschefen till
sjukhuslagstiftningskommitténs synpunkter.

SLUS tog anyo upp fragan om benim-
ningen pa lakare i underordnad stillning och
framhall, att begreppet underlidkare antyder
att vederborande har en mera underordnad
roll i sjukvarden dn vad som verkligen ir
fallet. Bendmningen ansags darfér mindre
limplig, inte minst av psykologiska skil.
Utredningen férordade dirfér, att samtliga
underordnade lakare skulle kallas avdelnings-
ldkare. I ambetsverkens skrivelse forklarade
sig socialstyrelsen inte ha nigot att erinra
mot att den féreslagna beteckningen anvin-
des for samtliga underldkartjinster. Styrelsen
ansdg dock, att namnfragan borde behandlas
iett senare utredningssammanhang.

Med nuvarande tjdnstestruktur har de
ovan refererade argumenten mot beteck-
ningen underldkare enligt utredningen i och
for sig ett visst berdttigande. Begreppet un-
derldkare avser idag en kompetensmissigt
mycket bred kategori ldkare. Beteckningen
innefattar silunda savil nyexaminerade som
specialistkompetenta likare med omfattande
sjukvdrdserfarenhet. Godtas den kategori-
indelning utredningen foreslagit, kommer
ddremot begreppet underlikare att innefatta
en relativt homogen grupp likare, som alla
tjdnstgdr pa tidsbegransade férordnanden
under vidareutbildning. Samtliga har vidare
en underordnad stillning bade i medicinskt,
administrativt och utbildningsmissigt hén-
seende. De ar heller inte behoriga att verka i
sjalvstandig stéllning. Beteckningen underla-
kare synes silunda fran alla utgingspunkter
adekvat for denna tjinstekategori.

4.3.3 Tjanster for lakare

vidareutbildning

med fullgjord

Som framgatt av tidigare avsnitt kan tjanster
for lakare med fullgjord vidareutbildning in-
delas i tva huvudkategorier:
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— tjanster i underordnad stillning for likare
med fullgjord vidareutbildning samt

— tjdnster forenade med medicinskt lednings-
ansvar.

Utredningen f6rutsitter, att den sist-
nimnda tjanstekategorin enligt ovan skall
bendmnas 6verlikare. Som tidigare framhal-
lits utgar utredningen fran att denna kategori
skall kunna finnas pi alla vardnivaer (jfr
kapitel 3). Samtidigt foreslds de sirskilda
beteckningarna sjukhemslikare och sjukstu-
guldkare utgd ur lagstiftningen (jfr kapitel
54.2.1).

Som framhallits i ett tidigare sammanhang
miste det utover tjinster for likare under
vidareutbildning 4ven finnas en kategori un-
derordnade tjanster for likare med fullgjord
vidareutbildning under de o6verordnade l4-
karna. En sadan tjinstekategori forutsattes
ocksi av departementschefen i prop.
1969:35. Pa sikt kommer ifrdgavarande kate-
gori att besta av ett betydande antal likare.
Medan antalet underlikartjinster i stort sett
kan antas f6lja examinationen fran grundut-
bildningen, eftersom dessa tjinster i princip
skall reserveras for likare under vidareutbild-
ning, kommer antalet tjinster for likare med
fullgjord vidareutbildning pa ling sikt att ex-
pandera starkt.

Utredningen har ingdende diskuterat be-
teckningen pa den hir ifragavarande tjénste-
kategorin. Bland annat har Overvigts att
anvinda titeln bitradande overldkare for alla
tjanster med krav pa fullgjord vidareut-
bildning under Gverlikarnivéan. Beteckningen
har emellertid ansetts mindre limplig, efter-
som den i sa fall skulle fi en ny innebord
jamfort med dagens foérhallanden. Utred-
ningen anser det nimligen som sjilvklart att
fullgjord vidareutbildning inte automatiskt
skall leda till tjinst med en medicinskt sett
sa sjdlvstandig stillning som 4r forenad med
dagens bitrdadande overlikartjianster. Utred-
ningen har slutligen stannat for att foresla
beteckningen avdelningslikare for den ifraga-
varande tjanstekategorin.

Som ovan framhillits har begreppet avdel-
ningsldkare tidigare blivit foremal for viss
diskussion.  Sjukhuslagstiftningskommittén
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overvigde t.ex. att inféra bendmningen i
lagstiftningen men avvisade denna tanke,
framst dirfor att beteckningen ansags kunna
ge upphov till uppfattningen att dessa ldkare
intog en ledande stillning inom en avdelning
(motsv.) av sjukvarden. Aven om titeln sé-
lunda inte ansigs godtagbar i lagtexten har
den dock under det senaste decenniet kom-
mit till viss praktisk anvindning i stéllet for
lagens benamning underlédkare.

Aven om beteckningen avdelningsldkare
redan utnyttjas i viss utstriackning fér en
kategori med andra funktioner @n den hir
aktuella anser utredningen, att denna beteck-
ning dr relativt val limpad for lakare som
fullgjort sin vidareutbildning men inte natt
overordnad stillning. Likare inom denna
kategori forutsetts inta en viktig mellanstéll-
ning mellan 6verordnade ldkare och ldkare
under vidareutbildning. Samtliga avdelnings-
likare har fullgjort sin vidareutbildning och
dirmed vunnit behérighet att sjélvstandigt
utova likaryrket. De skall ocksa kunna utova
ldkaryrket i sjalvstandig stéllning som privat-
praktiker. Med hinsyn hartill far det ocksé
forutsittas, att likare inom den offentliga
sjukvarden p4 denna niva skall kunna anfor-
tros arbetsuppgifter férenade med ett bety-
dande ansvar under den for verksamheten
ytterst ansvarige Overlakaren. I praktiken
kan detta innebira, att ldkaren i fraga kan
fungera som avdelningschef” inom over-
likarens verksamhetsomride. Enligt vad som
anforts i kapitel 4.2.3 angéende funktioner
for liakare inom kategori II maste en avdel-
ningslikare efter delegation fran 6verldkaren
t. ex. kunna svara for vissa vardplatser eller
6ppna vardfunktioner inom den 6verordnade
likarens ansvarsomrdde. Han skall ocksa
kunna fullgéra bakjour. Vid tillfalligt forfall
for overlikaren bor avdelningslakaren vidare
utan sarskilt férordnande for varje enskilt
tillfille kunna intrida i Overldkarens funk-
tioner.

Aven om en avdelningsldkare bor kunna
utnyttjas for sjalvstandiga uppgifter i bety-
dande omfattning pad oOverlikarens direkta
uppdrag, ir utredningen medveten om att
det i vissa fall kan vara till fordel for savil
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huvudmannen som berorda lakare att klarare
markera avdelningslakarens ansvarsstallning.
I synnerhet om det blir fraga om att aldgga
en avdelningslikare att sjdlvstandigt svara for
vissa arbetsuppgifter maste lidkarens ansvars-
stillning preciseras. For att reglera ansvars-
fordelningen vill utredningen darfor foresla,
att det i sjukvardsforfattningarna ges mojlig-
het for sjukvirdsstyrelsen att i de fall sjuk-
vardsorganisatoriska skil talar héarfor for-
ordna en avdelningslikare att sjdlvstandigt
svara for vissa uppgifter inom en overldkares
verksamhetsomrade.

I de fall da en avdelningslikare i sarskild
ordning foérordnats av sjukvérdsstyrelsen/di-
rektionen att sjilvstindigt svara for vissa
uppgifter eller pa grundval av godkénd jour-
lista alagts att svara for bakjour kan nagot
ansvar givetvis inte utkrivas av den overord-
nade likaren. Aven om avdelningsldkaren
utan sirskilt forordnande skall kunna arbeta
relativt sjilvstindigt under overlikaren, gil-
ler i Ovrigt att overlikarens ansvar for det
verksamhetsomrade som anfortrotts honom
inte far ifragasittas. For den hiandelse en av-
delningslikare tilldelats arbetsuppgifter, som
i svarighetsgrad overstiger hans kunnande,
maste ansvar salunda kunna utkrivas av den
dverordnade likare som delegerat uppgifter-
na till honom.

Utredningens forslag enligt ovan rorande
indelningen av tjanster for lakare i underord-
nad stillning aktualiserar 4ven fragan om
tjanstekategorin bitrddande overlikare bor
bibehallas.

I prop. 1970:42 med forslag till bl. a. den
innevarande ar genomforda nya klinikorga-
nisationen erinrade departementschefen om
att de bitridande o©verldkarnas stallning
kunde komma att beroras i den nu forelig-
gande utredningen. I det utredningsforslag
till andringar i sjukvardslagstiftningen (Sten-
cil 1969:1, socialdepartementet), som lag till
grund for propositionen, forutsattes dock att
de bitridande overldkarna dven efter den
genomforda dndringen av klinikorganisatio-
nen skulle komma att fylla en viktig funk-
tion inom sjukvarden. Utredningsmannen pé-
pekade, att det alltjamt skulle finnas behov
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av specialistkompetenta likare under over-
ldkarna samt att det ocksd torde vara av
varde for sjukhuslakarkarridren att det finns
tjanster av denna typ.

Tjénsterna som bitrdadande overlakare till-
kom pa forslag av sjukhuslagstiftningskom-
mittén (jfr kapitel 5.3.2). Harigenom upp-
lostes det samband mellan underldkartjinst
och férordnande som ldkare i sjdlvstindig
stdllning som bestod dari, att en kvalificerad
underldkare kunde fa sirskilt forordnande
som bitrddande lasarettsldkare (motsv.).
Kommittén menade, att behov av dylika
lakare otvivelaktigt forelag. Sattet for deras
forordnande anségs dock mindre tillfredsstil-
lande, eftersom det inte var fraga om sjélv-
standiga tjanster utan en fortroendestallning,
som bereddes en underldkare under forut-
sattning att vederborande besatt tillrdckliga
kvalifikationer. D4 férordnandet for en bi-
tridande lasarettslikare upphorde, fanns
ingen garanti for att han fick en eftertriadare
med tillrickliga meriter. Det var uppenbart,
menade kommittén, att det under sadana
forhallanden motte svarigheter att ta bitri-
dande lasarettsldkare i ansprak i en rationell
sjukhusorganisation. Kommittén féreslog,
att det i stadllet skulle inrittas sirskilda
tjédnster som bitrddande overldkare med sjélv-
standigt medicinskt ansvar for de uppgifter
som anfortrotts vederborande.

Forutsittningarna for att inrdtta tjanster
som bitrddande oOverldkare skulle enligt
kommittén inte preciseras i lag. | forarbetet
angavs emellertid, att tjansterna skulle inrit-
tas bl.a. ndr en specialavdelning nitt en
sadan storlek, att det var angeliget att be-
reda overldkaren lattnad i arbetsbordan, eller
att en utveckling mot en ny specialavdelning
inletts utan att likval ha natt tillrackligt 1angt
for att motivera en ny overlikartjénst.

I praktiken har bitridande &verlidkar-
tjdnster sedermera inrittats med skiftande
motiveringar. [ flera fall har tjinster tillkom-
mit for en subspecialitet inom moderdiscipli-
nen, dir en sjalvstindig klinik inte varit
motiverad av sjukvardsorganisatoriska skil.
Den bitridande &verlikaren har hirvid i all-
minhet férordnats med uppgift att sjélvstin-
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digt svara for ett visst antal vardplatser inom
en klinik. I vissa fall fungerar den bitridande
overldkaren som konsult utan egna vard-
platser samt i nagot fall for en del av sjukhu-
sets oppna vard. I andra fall har tjansterna
inrdttats for att direkt avlasta overlakaren.
Vid de statliga undervisningssjukhusen &r de
bitrddande overldkartjinsterna motiverade
dven av undervisningsskil. Vid kommunala
undervisningssjukhus dr vissa bitrdadande
overlakartjanster forenade med tjanst som
klinisk larare pa universitetsstat (jfr kapitel
9).

Den nya klinikorganisationen — som
oppnar mojligheter att inrdtta flera over-
ldkartjanster vid samma klinik eller avdelning
— har enligt utredningens mening i viss man
undanrdjt de motiv som ursprungligen anfor-
des for sirskilda tjanster som bitradande
overldkare. Bland annat for klart avgriansade
subspecialiteter kan salunda i fortsittningen
nya Overlakartjanster inrittas.

I fraga om motiven for sirskilda tjanster
som bitrddande overlakare bor ocksa podng-
teras en annan viktig skillnad mellan den
situation som radde vid tidpunkten for sjuk-
huslagstiftningskommitténs forslag och det
lage som rader idag. Ett osdkerhetsmoment
som di gillde var som framgitt, att det inte
finns nagra garantier for att en bitrddande
lasarettsldkare som limnade sin tjanst skulle
fi en tillrdckligt meriterad eftertradare.
Under sddana omstdndigheter motte det sva-
righeter att ta ldkarna i ansprak pa ett
rationellt sdtt. [ dagslaget ar forutsitt-
ningarna helt annorlunda. Avdelningsldkar-
kategorin kommer overlag att dga formell
kompetens att sjdlvstandigt utova lakaryrket.
Samtliga har genomgatt vidareutbildning och
har salunda minst fem édrs praktisk sjukvards-
erfarenhet bakom sig. Under sidana omstéin-
digheter — och i betraktande av att till-
gangen pa lakare med genomgangen vidare-
utbildning kommer att oka starkt — forefal-
ler det ytterst tveksamt om det utdver avdel-
ningsldkarkategorin  behovs en sirskild
tjanstekategori motsvarande bitridande Gver-
lakare. I synnerhet giller detta med tanke pa
utredningens forslag att avdelningsldkare
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skall kunna férordnas av huvudmannen att
sjalvstandigt svara for delfunktioner inom
Overldkarens arbetsomrade. Harigenom Opp-
nas nimligen mojlighet att ge avdelnings-
lakare en stillning som helt eller delvis dver-
ensstimmer med de nuvarande bitrddande
overlakarnas.

Som utredningen ovan sokt visa bor det
fran sjukvardssynpunkt vara savdl mojligt
som fordelaktigt att vilja en tjdnstestruktur
med endast en kategori 6verordnade ldkar-
tjanster. De sirskilda tjansterna som bitra-
dande overlakare skulle salunda kunna om-
vandlas till overldkar- eller avdelningslakar-
tjanster. Utredningen forordar darfor att bi-
tradande Overldkartjanster som blir vakanta
efter utgangen av ar 1972 successivt omvand-
las till oOverlakar- eller avdelningsldkar-
tjanster. Efter den 1 januari 1973 bor folj-
aktligen inte inrdttas nagra nya tjdnster som
bitridande Gverldkare. Ddremot bor inneha-
vare av befintlig tjanst kunna omforordnas
dven efter nimnda datum.
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5 Konstruktion av likartjinsterna

5.1 Inledning

I forevarande kapitel behandlas konstruk-
tionen av ldkartjansterna enligt den i kapitel
4 foreslagna tjanstestrukturen. Betriffande
konstruktionen av tjanster for lakare vid
undervisningssjukhusen hinvisas till kapitel
9.

Huvuddelen av utrymmet édgnas at tjinster
for lakare under vidareutbildning, eftersom
utredningen i forsta hand har i uppdrag att
limna forslag till konstruktion av dessa tjins-
ter. Utredningen fOreslar for dessa tjinster
tidsbegrinsade forordnanden, huvudsakligen
i form av s. k. blockférordnanden, som inbe-
griper tjdnstgdring inom samtliga de verk-
samhetsomraden som ingr i allméntjinstgo-
ringen men dven flertalet tjanstgoringsmo-
ment i den fortsatta vidareutbildningen. Med
hinsyn bl. a. till karaktiren pa férordnandet
foreslds forordnandetiden i stort bli anpassad
till den tid vidareutbildningen kriver. De
forfattningsrum som reglerar underlikar-
tjiansterna fOreslas dndrade i enlighet med
den foreslagna ordningen.

I samband med forslaget till konstruktion
av underldkartjinsterna diskuteras dven reg-
leringen av inrdttandet av lakartjanster samt
behorighetskrav for och ritt att tillgodorik-
na vikariat.

Betriffande tjanster for lakare med full-
gjord vidareutbildning fOreslds bl.a. att de
sirskilda tjanstekategorierna sjukstugu- och
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sjukhemsldkare skall utga ur lagstiftningen. 1
fraga om Overldkartjianster foreslas endast en
mindre forfattningsjustering mot bakgrund
av vad som anfOrts bl. a. i kapitel 3.4.

Avdelningsldkartjansterna foreslas fa en
konstruktion vad giller forordnandetider
m. m. som ungefir motsvarar den nu gillan-
de ordningen for bitridande &verldkartjins-
ter.

I friga om tillsittning av ldkartjinster
hinvisas till kapitel 7.

5.2 Tjanster for likare under
vidareutbildning

5.2.1 Nuvarande forhallanden

Vidareutbildningen av likare sker for ndrva-
rande pé tjanster i underordnad stillning
inom den offentliga sjukvarden. Sjukvérdsla-
gen medger att underlikare och extra likare
far anstillas for bitrdde i sjukvarden. Under-
likare kan anstillas inte bara vid lasarett och
andra storre sjukhus utan dven vid sjukstugor
och sjukhem, om behov av sadana ldkare
foreligger. For oppen vard utanfor sjukhus
finns ddremot inte nigra underldkartjinster.

Underldkartjinsterna édr inte reserverade
for utbildningsindamal utan kan oférhindrat
innehas aven av likare med fullgjord specia-
listutbildning. Extra likare kan dven anstal-
las for att utfora samma arbete som Overld-
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kare. For det overvagande flertalet tjinster
for underlikare och extra lakare giller dock
att de innehas av likare under specialistut-
bildning. Det sjukvardsmassiga behovet avgor
i vilken utstrickning tjanster skall komma
till stind. Det ankommer pa socialstyrelsen
att under 6vervigande av detta behov medge
inrittande av tjdnster. Sddant medgivande
kan ocksd begrinsas till tiden. Tjanster som
extra likare inrdttas alltid for begransad tid.

Forordnande pa tjanster som underldkare
eller extra likare far meddelas endast for
begransad tid. For underldkartjansterna gil-
ler, att forordnandetiden inte far overskrida
tre ar. Om férordnande getts for kortare tid,
far det utan vidare foOrldngas till tre ar.
Forlangning hiarutover far inte ske utan so-
cialstyrelsens tillstand.

Begrinsningen av forordnandetiden har
tillkommit for att cirkulation pé tjansterna
skall kunna dga rum med hansyn till utbild-
ningsbehovet. Sjukvardslagens foreskrift om
en lingsta forordnandetid av tre ar har
kompletterats med undantagsbestimmelser
som motiverats dels av sjukvardsbehovet,
dels av utbildningsintresset. Socialstyrelsen
far siledes 4 ena sidan medge fornyade for-
ordnanden pa vissa underldkartjinster for att
tillgodose berittigade krav pa kontinuitet
inom sjukvdrden och 4 andra sidan ge fore-
skrifter om kortare forordnandetid 4n tre ér,
nidr detta ar motiverat. I det forra fallet dr
det friga om att lita likare med fullgjord
specialistutbildning vara kvar pa underord-
nad tjanst for att harmed ge Okad stabilitet
at lakarsammansittningen pa en klinik eller
avdelning. I det senare fallet efterstravar man
att 0ka utbildningskapaciteten inom ett visst
verksamhetsomrade.

For att forhindra att bestimmelserna om
omforordnanden kringgas har socialstyrelsen
dven fitt befogenhet att foreskriva, att den
som under tre ar innehaft underldkartjanst
inte far omforordnas pd en annan sidan
tjanst vid samma klinik eller samma sjukhus,
om sjukhuset dr odelat. Socialstyrelsen har
bl. a. utnyttjat de bemyndiganden som ges i
sjukvardslagen genom att ange under vilka
forutsdttningar omférordnanden av underla-
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kare far ske. Ritten till omforordnanden har
satts i relation till antalet likare vid kliniken/
avdelningen. Omforordnande av underldkare
vid lasarett, klinik etc. far salunda ske endast
under forutsdttning att det inte finns ndgon
bitrddande overlikare vid samma sjukvards-
enhet. Forordnande féar ske med hogst tre ar
at gdngen. Om det finns minst fyra underla-
kare vid sjukhuset eller avdelningen, fir en
likare omforordnas oavsett om det finns
bitradande oOverldkare eller inte. For den
hiandelse det finns minst sex underlidkare, far
i motsvarande man tvd omfdérordnas. For-
lingning fér ske, om ingen ny s6kande an-
milt sig till tjinsten sedan den ledigforkla-
rats.

Socialstyrelsen har ocksa gett foreskrifter
om att vissa underldkare endast far férordnas
for en tid av ett ar. Vid sjukhus eller avdel-
ning med minst fyra underldkartjinster far
en tjanst besittas endast for ett ar utan
mojlighet till omférordnande. Finns minst
sex sadana tjanster, giller detta tva av tjans-
terna.

5.2.2 Tidigare diskussion

Behovet av en dndamalsenlig disposition av
underldkartjinsterna med hansyn bade till
sjukvirdens krav och vidareutbildningsbeho-
vet har under senare ar diskuterats i flera
utredningar, som behandlar fragor samman-
hingande med ldkarnas vidareutbildning och
tjanstgoring inom sjukvarden.
Sjukhuslagstiftningskommittén (SOU 1956
27) slog fast, att underldkartjinsterna ar
erforderliga for ldkarnas vidareutbildning
och att det darfor maste stadgas i lag, att
forordnande pa underlikartjinst inte far avse
lingre tid dn hogst tre ar i sinder. Den
reglering som kunde erfordras for att bereda
likarna erforderliga méjligheter till vidareut-
bildning ansags dock inte vara av den arten,
att den limpligen kunde goras till foremal
fér nagon uttommande behandling i lag.
Forhallandena var olika inom skilda speciali-
teter, och behovet av foreskrifter kunde
enligt kommittén variera under olika tidspe-
rioder. Med hinsyn hartill foreslog kommit-
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tén, att endast vissa grundliggande regler
skulle upptas i lagen. I 6vrigt skulle medici-
nalstyrelsen fa befogenhet att meddela de
kompletterande foreskrifter som fran tid till
annan kunde erfordras. Lagens huvudregel,
att underldkartjinst skulle tillsattas for hogst
tre ar, borde enligt kommittén bibehallas.
Om en tjinst tillsatts for kortare tid dn tre
ar, skulle forordnandet kunna forlangas utan
vidare intill maximitiden. Omf6rordnande
borde dock inte fa ske utan medicinalstyrel-
sens tillstand.

For att bereda mojlighet till snabbare
cirkulation pa vissa tjanster foreslog sjukhus-
lagstiftningskommittén, att medicinalstyrel-
sen skulle bemyndigas att i vissa fall foreskri-
va kortare forordnandetid dn tre ir. Vidare
borde styrelsen erhalla befogenheter att
meddela foreskrifter, som begrinsade ritten
att inneha underldkartjinster for att om
nodvandigt forhindra ett kringgdende av
bestimmelserna om omf6rordnanden. Den
som under tre ar innehaft underldkartjanst
borde salunda kunna forhindras att erhalla
nytt forordnande vid samma avdelning eller,
om sjukhuset var odelat, vid samma sjukhus.

Departementschefen bitridde kommitténs
forslag och tillade, att medicinalstyrelsen for
att tillgodose berdttigade krav pa kontinuitet
inom sjukvarden borde kunna limna gene-
rellt medgivande till fornyat férordnande pa
vissa underldkartjanster. Styrelsen borde
dven i ovrigt handha sina angivna befogenhe-
ter sa att onddiga forfly ttningar undveks.

1969 drs reform av ldkarutbildningen inne-
bir, att lakarnas vidareutbildning pa olika ni-
véer knyts fastare samman med sjukvardspla-
neringen och den praktiska yrkesutdvningen
dn tidigare. Assistenttjinstgoringarna, som
forut ingatt som ett led i utbildningen till me-
dicine licentiatexamen, har inte varit forenade
med professionellt ansvar, vilket ddremot ar
fallet med allmédntjanstgoringen. Den som
fullgor allmdntjanstgoring har avslutat sin me-
dicinska grundutbildning och avses fungera
under fullt professionellt ansvar om dn endast
iunderordnad stillning.

Socialstyrelsen och universitetskanslers-
ambetet poidngterade starkt, att denna forsta
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period av ldkarnas vidareutbildning skulle
betraktas som praktiskt arbete i sjukvarden,
om dn under handledning av mera erfarna
likare. Detta var ocksd bakgrunden till att
ambetsverken forordade, att den av SLUS
foreslagna termen allméanutbildning skulle er-
sdttas av allmidntjanstgoring. Med hansyn till
att det hidr rorde sig om sadan likarverksam-
het, som normalt bedrivs av underlikare och
helt foranleds av sjukvéirdens behov, fanns
ingen anledning att podngtera utbildningsin-
slaget. Ambetsverkens uppfattning av all-
mintjinstgoringen som en ldkartjinstgoring
under fullt professionellt ansvar markerades
dven av deras kritik mot SLUS forslag att
likarexamen skulle avldggas efter den all-
minna utbildningsperiodens tjanstgoring i
medicin och kirurgi (jfr kapitel 2.3.2).

Utgangspunkten for en bedomning av fra-
gan, hur lang tid forordnande pa tjanst for
vidareutbildning bor omfatta, ar den i prop.
1969:35 fastslagna principen att lakarna inte
skall uppehalla tjansterna lingre tid 4n vida-
reutbildningen fordrar. Denna princip grun-
das i sin tur pa kravet att omsdttningen pa
tjinsterna ar kontinuerlig sa att tillrackliga
utbildningsmojligheter kan erhallas. Med
hanvisning till genomstromningsbehovet av-
visade dven SLUS tanken pa forordnanden
tills vidare. Utredningen antog nidmligen, att
huvudminnen skulle vara obendgna att i
erforderlig utstrickning utnyttja ritten att
siga upp de likare som fullgjort sin vidareut-
bildning. I stillet forordades for allmanut-
bildningen blockférordnanden omfattande
foreskrivna tjinstgoringar i medicin, kirurgi
och psykiatri under sammanlagt 15 manader.
Den valfria tjanstgdring om nio manader,
som foreslagits inga i allmdnutbildningen,
kunde enligt utredningen lampligen fullgoras
i form av vikariat.

SLUS forslag om blockforordnanden for
allmdnutbildningen accepterades i princip av
remissinstanserna. Socialstyrelsen ansag i sitt
forslag till Kungl. Maj:t inte tiden mogen att
ta slutlig stéllning i tjanstekonstruktionsfra-
gan. Styrelsen framholl dock som en allmidn
princip, att systemet med blocktjinster kun-
de anvindas for vissa sammansatta, fasta
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utbildningsbehov, dir rekryteringen dr jamn
och vixling pé tjinsterna kan ske regelbun-
det, sasom under allmédntjanstgoringen.

Genom prop. 1969:35 och det foljande
riksdagsbeslutet forlaingdes de foreskrivna
tjanstgoringarna med sex ménader i Oppen
vard. Med tillimpning av SLUS princip skul-
le blockforordnanden for allmintjinstgoring
alltsd omfatta 21 ménader, innefattande sex
manader i vardera medicin, kirurgi och 6p-
pen véard samt tre manader psykiatri.

Ordningsfoljden mellan de olika tjanstgo-
ringsmomenten berdrdes av savil SLUS som
vissa remissorgan och i dambetsverkens skri-
velse. Enligt SLUS skulle allmdnutbildningen
inledas med tjanstgoring vid medicinsk klinik
med tanke pa invirtesmedicinens grundlig-
gande betydelse och direfter foljas av tjinst-
goring vid kirurgisk klinik samt som tredje
moment tjinstgdring i psykiatri. Ambetsver-
ken ansdg, att tjanstgoringarna i medicin och
kirurgi bl. a. av sociala skil borde fullgoras
vid ett och samma sjukhus.

Forutom tjanster for likare under allmin-
tjanstgoring borde enligt SLUS inrittas tjans-
ter som mojliggjorde vidareutbildning for
erhallande av kompetens dels som specialist,
dels att bedriva allmidn praktik, dels ocksa
till tjanster med sdrskilda behorighetskrav.
Aven for dessa tjanster var det enligt utred-
ningen onskvirt, att forordnanden i storsta
mojliga utstraickning meddelades som block-
forordnanden si att ett och samma forord-
nande tillforsikrade likaren hela den huvud-
utbildning och sidoutbildning eller motsva-
rande utbildning som avségs ingd i kraven for
avsedd kompetens. For att komma Over de
praktiska svédrigheter, som kunde uppsta med
hidnsyn till avbrott i tjanstgdringen och per-
sonliga omstdndigheter, borde enligt SLUS
inforas en generell regel, att forordnandeti-
den skulle fa forlingas med ett 4r om sd
befanns erforderligt. Ytterligare forlingning
skulle kunna meddelas av socialstyrelsen.
SLUS foreslog vidare, att det vid sjukhus av
kategori I skulle inrdttas sdrskilda ettarstjins-
ter for dem som maste komplettera sin
huvudutbildning vid sadant sjukhus.

SLUS forslag om blockfoérordnande for
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specialist- och allmdnpraktikerutbildningen
blev starkt kritiserat av flera remissinstanser,
diribland Svenska landstingsforbundet och
Svenska stadsforbundet som framholl, att ett
sddant system maste bli svart att praktiskt
genomfora med hinsyn till de talrika indivi-
duella variationer som skulle komma att
foreligga. Inte heller Sveriges lakarforbund
kunde acceptera SLUS forslag i denna del.
Forbundet ansdg bl. a., att ett forverkligande
av forslaget skulle skapa stora svarigheter for
sjukvarden genom att bestimmelserna blev
krangliga samtidigt som ldkarnas anstill-
ningsforhallanden skulle bli osdkra.

Socialstyrelsen var som namnts av den
uppfattningen att systemet med blocktjins-
ter kunde anvindas for allmdntjanstgoringen.
Diremot stillde sig styrelsen ytterst tveksam
till mojligheten att inritta motsvarande
blocktjanster for den 6vriga delen av vidare-
utbildningen. Ett siddant system antogs bli
mycket svaradministrerat. Styrelsen ansag
det heller inte finnas skil att gora sa stora
avsteg fran de hittills inom likaromradet
liksom inom andra yrkesomraden tillimpade
fria arbetsmarknadsmissiga principer som
blockforordnanden pé likartjinster for spe-
cialistutbildning skulle medfora. Detta hind-
rade inte, framhall styrelsen, att man dndra-
de reglerna om forordnandetider m. m. for
vissa underldkartjanster, sa att en med hin-
syn till utbildningens intressen mer dnda-
malsenlig genomstromning pa tjinsterna er-
holls.

Ifraga om inrdttande av tjinster for likare
under vidareutbildning framholl SLUS bl. a.,
att alla likare i anslutning till examen borde
beredas plats pa sjukhusen for att fullgora
allminutbildning. Det var darfor nodvindigt
att pa ndgot sitt sikerstilla erforderlig plats-
tillgdng, vilket enligt SLUS kunde ske enligt
tvd alternativ. Den ena mojligheten skulle
vara, att sjukvardshuvudminnen i lag alades
att anta likarna vid sina lasarett. Den andra
moijligheten var att staten och huvudmiénnen
traffade avtal som sikerstillde tjanstgorings-
mojligheterna. Av dessa tvé alternativ foror-
dade SLUS det senare. Nimnden for ldkares
vidareutbildning foreslogs vidare fa befogen-
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het att i samrdd med vederborande sjuk-
vardshuvudmin och pa grundval av det avtal,
som foreslogs bli traffat, bestimma vid vilka
sjukhus allmdnutbildningen skulle fa fullgo-
ras och antalet lakartjinster vid de silunda
godkidnda sjukhusen. For att sidkerstilla till-
gangen pd tjdnster for vidareutbildning fore-
slog SLUS, att ndmnden skulle ha att i
samrad med vederborande myndigheter och
organisationer foOresld inrdttande av under-
ordnade ldkartjdnster i de olika specialiteter-
na.

5.3 Tjanster for likare med fullgjord
vidareutbildning

5.3.1 Nuvarande forhallanden

[ sjukvérdslagen stadgas, att det vid varje
sjukhus skall finnas lakare, som har att an-
svara for sjukvirdens behoriga och dndamals-
enliga handhavande, envar inom det verk-
samhetsomride som anfdrtrotts honom.
Vardansvaret omfattar dven sjukvird utanfor
sjukhuset. Dessa likare benidmns vid lasarett
overlikare. For motsvarande funktion vid
sjukhem och sjukstugor anvinds beteck-
ningen sjukstugulikare och sjukhemslikare.
Ansvarig likare vid sjukhem kan ocksa be-
namnas Overlakare. Tidigare fanns ett stort
antal specialbeteckningar for ansvariga likare
vid olika inrittningar. P4 sjukhuslagstift-
ningskommitténs forslag avskaffades dock
flera av dessa och de 6verordnade likartjins-
terna samlades under en enhetlig beteckning,
som redan da gillde vid storre sjukhus och
aven rdtt allmint anvindes dven vid Gvriga
sjukhus.

Overlikare forordnas alltid tills vidare.
Forordnande utfirdas av sjukvardsstyrelsen,
sedan forslag upprittats av socialstyrelsen.
Aven sjukstugulikare och sjukhemslikare
forordnas tills vidare. Forordnandet utfirdas
i flertalet fall efter sirskilt sakkunnigforfa-
rande direkt av sjukvardsstyrelsen.

Enligt sjukvérdslagen far bitridande over-
ldkare anstillas for att fullgora viss del av
oOverldkares aligganden.

Bitridande Overlikare forordnas av sjuk-
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vardsstyrelsen eller, efter styrelsens bemyn-
digande, av direktionen tills vidare eller for
viss tid. Forordnande, som meddelats for viss
tid, kan forlingas.

Vid sidan av overlikare och bitridande
Overldkare forekommer f. n. dven att likare
med fullgjord vidareutbildning uppritthaller
tjdnster som wunderlikare. Genom cirkulir
den 20 november 1959 har medicinalstyrel-
sen medgett, att forlangning av férordnande
pa underldkartjinst far ske med tre ar at
gingen pa sddana sjukhus och kliniker dir
tjanst som bitridande Gverlikare inte finns
inrittad. Dirjaimte far sidana omf6rordnan-
den ske pa vissa stora kliniker. Dessa forling-
ningsklausuler har tillkommit for att sorja
fér en viss kontinuitet pa en del ldkartjinster
(jfr kapitel 5.2.1).

Med tjanstelikare forstds enligt den all-
méinna ldkarinstruktionen provinsiallikare,
bitridande provinsialldkare och extra provin-
siallikare samt stadsdistriktslikare. For den
Oppna, icke sjukhusbundna varden dr varje
landstingskommun indelad i likardistrikt. I
varje sidant distrikt och i Gotlands kommun
skall enligt sjukvérdslagen finnas minst en
provinsialldkare. I kommuner som inte till-
hor landstingskommun skall p4 motsvarande
sitt finnas minst en stadsdistriktslikare i
varje lakardistrikt (undantag Gotlands kom-
mun).

(Tjdnster for lakare i likardistrikt berors
inte ytterligare i detta sammanhang. Betrif-
fande konstruktionen av dessa tjinster hinvi-
sas till utredningen rérande den Gppna var-
dens organisation. Jfr kapitel 3.3.3.)

5.3.2 Tidigare diskussion

Fram till den 1 januari 1971 var overlikar-
tiansterna forenade med chefskap for en
klinik eller avdelning bade i medicinskt och
administrativt hianseende. 1963 rs klinikut-
redning (SOU 1966:37) foreslog, att dverld-
kare och klinikchef inte vidare skulle vara
identiska begrepp vid de statliga undervis-
ningssjukhusen och att flera 6verlikare skul-
le kunna finnas inom en och samma klinik.
Forslaget motiverades med att det skulle
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motverka tendensen till splittring av under-
visningssjukhusen pé ett alltfor stort antal
kliniker. Detta med anledning av att Overld-
kartjinst var den enda formen for fast an-
stdllning som ldkare.

1967 bemyndigade Kungl. Maj:t chefen
for socialdepartementet att tillkalla en sak-
kunnig med uppdrag att utreda och ldgga
fram forslag till en organisation vid kommu-
nala sjukvardsinrdttningar, som i huvudsak
grundade sig pa klinikutredningens forslag.
Enligt direktiven skulle den sakkunnige sir-
skilt Overvidga frigan om fOrdelningen av
befogenheter och ansvar mellan befattnings-
havare med ledande funktioner vid sjukhu-
sen. I betdnkandet “Forslag till dndringar i
sjukvdrdslagstiftningen” (stencil S 1969:1)
framholl utredningsmannen bl. a. foljande:

»Sjukvardslagstiftningen ligger i och for
sig inga hinder i vdgen for en utveckling av
specialiseringen utan samtidig nybildning av
kliniker. For detta dndamal finns nidmligen
tjinsterna som bitridande Overlikare — si-
dan likare har samma sjdlvstindiga ansvar
for sin medicinska verksamhet som en over-
likare och dr endast i administrativt hinseen-
de underordnad denne. En subspecialitet kan
silunda mycket vil drivas och utvecklas av
en bitridande oOverlikare. Att forekomsten
av tjinsterna som bitridande Overldkare lik-
vil inte visat sig utgora tillrackligt korrektiv
mot nybildningen av kliniker torde bero pa
att tjdnsterna icke dr fasta utan tidsbegriansa-
de (hogst sex ar) och att vdlmeriterade bitra-
dande Overlikare strdvar att vinna fast an-
stillning vid sjukhus dvs. att bli 6verldka-
re. Detta forhallande borde visserligen kunna
undanrdjas genom att foreskriften om tids-
begrinsning vid anstillning som bitridande
Overlikare borttages och att dven dessa tjdns-
ter sdlunda kommer att innebira fast anstall-
ning vid sjukhus. [ det foljande foérordar
utredningen ocksd en sadan dndring. Det dr
emellertid utredningens uppfattning, att icke
heller denna dndring med tillricklig sikerhet
skulle undanrdja incitamenten till en alltfor
lingtgdende klinikbildning. Bendmningen bi-
tridande Overlikare markerar en underord-
ning och dirmed foljer en naturlig strdvan
for innehavaren av sadan tjdnst att avancera
vidare till overlikare, Utredningen ansluter
sig dirfor till den uppfattning som davarande
medicinalstyrelsen gav uttryck at i sitt ytt-
rande Over klinikutredningens betdnkande,
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nimligen att flera tjinster som Overldkare
bor fa kunna inrdttas inom en och samma
klinik, att ifraga om vem av dessa Overlikare
som skall vara administrativ chef for kliniken
far avgoras i sirskild ordning och att dessa
regler bor gilla for alla lasarett, oavsett om
de dr upplatna for ldkarutbildning eller
icke;t

Forslaget att slopa den automatiska fore-
ningen av overldkartjanster med chefskap for
klinik aktualiserade enligt utredningen en ny
konstruktion av Overldkartjinsterna. De bor-
de salunda inte langre anknytas till viss klinik
utan avse tjinst som Overlikare for viss
medicinsk specialitet. Nagra hinder att un-
dantagsvis inrdtta tjinst som Overlikare fOr
ett indamal som inte motsvaras av en god-
kind medicinsk specialitet borde dock inte
foreligga. Forslaget syftade till att 6ka moj-
ligheterna att ge sirskilt de storre sjukhusen
en fastare organisation. Tidigare fanns vid
dessa sjukhus ibland flera medicinska klini-
ker, vilkas verksamhet vixlade beroende pa
vederborande oOverlikares inriktning mot viss
subspecialitet. Ndr en sadan tjinst nybesatts,
kunde kliniken dndra karaktir, vilket stund-
om villat organisatoriska oldgenheter.

Utredningen tog vidare upp frigan om
verksamhetsomradet for overldkare som till-
satts for viss subspecialitet. Sjukvardslagstift-
ningen utgick frin att sjukhusldkarnas verk-
samhet begrinsades till sjukhusen. En sjuk-
husldkare kunde visserligen efter individuell
overenskommelse ata sig verksamhet vid si-
dan av den egentliga sjukhusfunktionen, men
socialstyrelsen kunde inte medge, att en
tjanst med sadan skyldighet for innehavaren
inrittades. Denna begrinsning av overlikar-
nas funktion var enligt utredningen inte lang-
re andamalsenlig, da den drog en icke Onsk-
vird grins mellan specialistvard pa sjukhus
och utanfor sjukhusen. Det var angeldget att
stirka den icke sjukhusanslutna virden, och
dirfor borde den sjukvard som bedrivs inom
sjukhusets upptagningsomrdde knytas sam-
man med verksamheten vid sjukhuset. Utred-
ningen pekade pa olika vdgar att [6sa sam-
ordningsfragan. Vissa oOverlikartjinster vid
ett sjukhus kunde t. ex. férenas med skyldig-
het att hélla mottagning vid lakarstation eller
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vardcentral inom upptagningsomradet. Inom
langvardsmedicinen kunde t. ex. finnas tjins-
ter med vissa funktioner inom hemsjukvar-
den.

Utredningen erinrade i sammanhanget vi-
dare om socialstyrelsens forslag om specia-
listtjanster i ldkardistrikten. Om sadana
tjanster inrdttades, ansags belastningen pé
tjanstelakarorganisationen minska. Inneha-
varen av de nya tjinsterna borde vidare
kunna Overta eller medverka vid fullgérande
av tjanstelakaruppgifter. Darmed skulle ock-
sa behovet av tjanstelikare minska. Sjuk-
vardslagstiftningen saknade dock foreskrifter
om tjinster av detta slag, och utredningen
foreslog nu att mojlighet Oppnades att inrit-
ta sadana tjanster vid det sjukhus som betja-
nar orten. Innehavare av tjdnsterna skulle
salunda bli 6verldkare vid sjukhuset och till-
hora sjukhusets likarstab.

Utredningen betonade, att man med den
foreslagna ordningen kunde undvika att en
ny, fran sjukhusen fristdende kar av likare
skapades. Den foreslagna utvidgningen av
sjukhusens verksamhet bedomdes ocRsa ligga
helt i linje med den aktuella synen pa sjuk-
husens funktioner. Utredningen framholl vi-
dare, att om dess forslag genomfordes en
kliniks verksamhetsomrade skulle vidgas att
omfatta dven vird vid ldkarstation. I sjukhu-
sets lakarstab skulle inga bade likare verk-
samma pa sjukhuset och likare inom Oppen
vard utanfor sjukhuset. En 6kad integration
mellan 6ppen och sluten vard skulle hérige-
nom komma till stind.

Utredningsforslaget forutsatte #ndring i
sjukvirdslagen. Det foreslogs dirfor att over-
lakarens ansvarsomrade, som tidigare avsett
sjukvarden vid sjukhuset eller kliniken, i
fortsittningen skulle avse “den sjukvard
som anfortrotts honom”.

I proposition 1970:42 tillstyrktes utred-
ningsforslaget. Departementschefen under-
strok, att den nya ordningen borde underlit-
ta en rationalisering av sjukvarden pa klini-
kerna och motverka en splittring pA mindre
enheter. Det borde vidare underlidtta en sam-
ordning av den slutna och 6ppna varden.

Forslaget godtogs sedermera av riksdagen
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(2 LU 30, rskr 153). Lagindringarna tradde
som tidigare namnts i kraft den 1 januari
1971

Tjanster som bitridande oéverlikare be-
tecknade en nyhet i 1959 ars lagstiftning.
Enligt den dldre sjukhuslagen kunde en un-
derlakare visserligen forordnas av medicinal-
styrelsen att i egenskap av bitridande lasa-
rettslikare pa eget ansvar ha hand om varden
av de sjuka pa visst eller vissa sjukrum. Han
bibeholl dock sin stillning som underldkare.
Det var salunda inte fraga om sjilvstandiga
tjanster utan en fortroendestéllning som be-
reddes en redan tillsatt underlakare under
forutsittning att han dgde tillrackliga kvalifi-
kationer.

Sjukhuslagstiftningskommittén anséig, att
det otvivelaktigt fanns behov av dylika lika-
re, men menade samtidigt, att sittet for
deras forordnande var mindre tillfredsstillan-
de. Kommittén foreslog darfor att samban-
det mellan underldkartjinst och forordnande
som bitrddande Overldkare skulle upplosas
och i stdllet sarskilda tjinster som bitridande
overlakare inrdttas (jfr kapitel 4.2.3). I lag-
stiftningen skulle inte preciseras under vilka
forutsittningar tjinsterna borde inrittas,
utan detta skulle Overlatas at praxis. Den
regelmissiga uppgiften for en bitridande
Overldkare skulle visserligen vara att sjilv-
stindigt handha ett visst antal vardplatser,
men han skulle ocksa kunna anstillas for viss
speciell vard pa en specialavdelning i dess
helhet eller pa ett helt sjukhus, t. ex. for att
handha somatisk vird pé ett mentalsjukhus.

I proposition 1959:19 anslot sig departe-
mentschefen i stort till sjukhuslagstiftnings-
kommitténs forslag betriaffande bitradande
overlakare. Sadan lakare borde enligt depar-
tementschefen vara understilld en enda Over-
likare och i direktionen foretrddas av denne.

De bitridande Overlakarnas stillning be-
rordes sedermera dven av den ovannimnda
utredningen angiende de kommunala sjuk-
vardsinrattningarna (S 1969:1).

Utredningen tog bl. a. upp forordnandeti-
den pa tjanster som bitridande &verlikare
och framhall hérvid 4 ena sidan att — efter-
som tjansterna avsags for lakare, som avslu-
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tat sin specialistutbildning — det inte lingre
fanns nagon anledning att forvidgra en sadan
lakare att vinna en fast, icke tidsbegrinsad
anstéillning. Utredningen sade sig 4 andra
sidan vara medveten om att det kunde finnas
situationer da en sjukvardsstyrelse inte ville
binda sig for att tillsitta en tjinst for obe-
staimd tid. Utredningen foreslog, att sjuk-
virdsstyrelserna skulle fa frihet att tillsitta
bitridande oOverldkartjdnster tillsvidare eller
for viss tid. Likarna borde liksom &verldkare
som regel anstillas for viss godkidnd medi-
cinsk specialitet. En bitridande o6verldkare
forutsattes dven kunna fungera som ersattare
for overlikaren i dennes medicinska verk-
samhet. 1 likhet med vad som fOreslagits
betriffande Overlikartjansterna foreslogs vi-
dare, att tjinst som bitrddande &verldkare
skulle kunna inrdttas dven for Oppen vard
utanfor sjukhus.

5.4 Utredningens overviganden och forslag

5.4.1 Tjanster for likare under
vidareutbildning

Utredningen har i kapitel 4 forordat att en
gemensam kategori tjanster for likare under
vidareutbildning inrdttas. Benamningen pa
dessa tjinster har foreslagits vara underlika-
re. 1 det foljande limnas forslag till kon-
struktion av underldkartjanster.

5.4.1.1 Forordnandets karaktdr och langd

Enligt uttalande i prop. 1969:35 forutsitts
som tidigare nimnts vidareutbildning av la-
kare ske pa tjanster i underordnad stillning.
Tjansterna skall inrdttas allt efter det sjuk-
vardsmissiga behovet. Forordnandet skall va-
ra tidsbegrdnsat och tjansterna far inte uppe-
hallas lingre tid dn vederborande likare be-
hover for att fullgora foreskriven tjanstgo-
ring under vidareutbildning. Uppehallande av
annan tjinst 4n sidan som ar avsedd for vida-
reutbildning skall i princip inte kunna tillgo-
dordknas. Vidareutbildningstjansterna skall
principiellt ocksa vara forbehallna likare un-
der utbildning.
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Den av statsmakterna faststillda tiden for
allmantjanstgoring ar 21 méanader. I friga
om den fortsatta vidareutbildningen varierar
utbildningstiden alltefter verksamhetsinrikt-
ning. Huvudutbildningen stracker sig fran tre
till fem ar och sidoutbildningen frin ett
halvt till ett och ett halvt ar. Allmanprakti-
kerutbildningen ar for narvarande trearig.

Utredningen har inte funnit det mojligt
att faststdlla en langsta forordnandetid som
limpar sig for samtliga former av vidareut-
bildning utan forordar, att skillnad i detta
hanseende gors mellan underldkartjinster av-
sedda for allmintjanstgdring och Gvriga un-
derldkartjinster.

Utredningen anser det angeldget — av sivil
sociala, utbildningsmissiga som administrati-
va skidl — att allmidntjanstgoringen si langt
mojligt betraktas som en helhet fran anstill-
ningssynpunkt. I likhet med SLUS och so-
cialstyrelsen finner utredningen silunda, att
forordnande pa tjanst avsedd for allmin-
tjanstgoring helst bor meddelas som ett
blockforordnande som innefattar samtliga i
allmédntjanstgoringen  ingdende  tjanstgo-
ringar. Med andra ord bor vederbdrande
lakare kunna fullgéra allmidntjanstgoringen i
dess helhet inom ramen for ett forordnande.

Allmiantjianstgoringens uppdelning pd oli-
‘ka medicinska verksamhetsomraden kan gi-
vetvis leda till vissa svarigheter att organisera
tjanstgoringen i ett sammanhéingande forord-
nande. Det nya klinikbegrepp, som kommit
till stand genom érets dndring i sjukvérdsla-
gen, varigenom en kliniks verksamhet kan
utvidgas att omfatta dven Oppen vird utan-
for sjukhus, torde dock underldtta tjinstgo-
ringens administrativa inordnande under etz
sjukhus. Hirigenom har namligen mojlighe-
ter Oppnats att med samma tjanst forena
tjanstgoring savil vid sjukhus som i dppen
vard utanfor sjukhus. Ett blockforordnande
som innefattar icke sjukhusbunden oppen
vard kan alltsd i vissa fall rymmas in under
en sjukhusdirektion. I allmidnhet torde dock
sjukvardsstyrelsen fa utfirda forordnandet —
framfor allt for att organisera tjanstgoringen
i psykiatri och 6ppen vard. Psykiatritjanstgo-
ringen torde silunda i flertalet fall fa forlag-
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gas till fristéende psykiatriska sjukhus. Dessa
har i allminhet en egen direktion. For att
bereda de allmintjinstgérande likarna psy-
kiatrisk tjanstgoring kommer samarbete mel-
lan olika direktioner och kliniker darfor att
bli nodviandigt i manga fall. Nagon géng kan
ocksd komma att krivas samverkan t. o. m.
mellan tva landstingsomraden for att organi-
sera tjanstgoringen.

Tjanstgoringen i Oppen vird skall i forsta
hand ske i provinsialldkardistrikt. Provinsial-
likartjansterna dr emellertid inte knutna till
sjukhus. Aven for denna del av allméntjénst-
goringen torde salunda lampligen sjukvards-
styrelsen fungera som forordnandemyndig-
het. Betriffande tjanstgoringen i 6ppen vard
bor for ovrigt framhallas att det i vissa fall,
dtminstone Overgangsvis, far accepteras att
denna fullgérs i form av vikariat pa en mer
eller mindre sjalvstindig lakartjinst. For att
dnda garantera att den som fullgor allmin-
tjanstgoring i Oppen vard far en viss handled-
ning — dven da vederborande tjanstgor pa en
enldkarstation — torde t.ex. en lidkare i
ansvarig stillning inom ett angrinsande dist-
rikt limpligen kunna utses att fungera som
kontaktman for vederborande. En liknande
ordning tillimpas bl. a. i Norge, dir i vissa
fall distriktslakare pa detta sdtt utses som
radgivare for turnuskandidater som fullgor
sin Oppenvardstjinstgoring pé enlikarsta-
tioner i angrinsande distrikt. Utredningen
vill i ovrigt framhalla, att den pagdende
utbyggnaden av primirvirden relativt snart
kan komma att 4ndra forutsittningarna for
allmintjanstgoring i Oppen vérd.

Kravet att tva méanader av allmintjinstgo-
ringen i medicin, dir s& dr mojligt, bor
forlaggas till klinik for langtidsvard, att en
till tvd manader av tjdnstgoringen i kirurgi
skall fullgéras inom intensivvdrd samt att
slutligen hogst tva manader av samma tjinst-
goring skall kunna fullgéras vid pediatrisk
klinik kommer sannolikt inte utan svirighe-
ter att kunna forenas med sjukvardens krav
pa kontinuitet i tjanstgoringen. Det far emel-
lertid forutsittas, att sjukvirdshuvudminnen
vid utformningen av forordnandet i det en-
skilda fallet sa langt detta later sig forenas
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med sjukvardens behov soker tillgodose kra-
ven och onskemalen i dessa avseenden. Vida-
re forutsitts socialstyrelsen bevaka dessa ut-
bildningsintressen, dé styrelsen skall godkin-
na de tjanster som skall kunna anviindas for
allmédntjanstgoring.

Vid diskussionen om allméntjinstgo-
ringens upplaggning har ordningsfoljden mel-
lan tjanstgéringsmomenten i nigon min be-
rorts. SLUS foreslog, att allménutbildningen
skulle inledas med tjanstgoringar i medicin
och kirurgi. Socialstyrelsen berorde inte fra-
gan ndrmare men ansdg i likhet med vissa
remissorgan, att det bl. a. av sociala skil var
Onskvirt att allmidntjinstgoring i vad giller
medicin och kirurgi forlades till samma sjuk-
hus.

Enligt utredningens mening kan det vara
tveksamt att stdlla upp nagra detaljerade
regler for ordningsféljden mellan allmin-
tjnstgoringens olika moment. Det fér i stdl-
let forutsittas att huvudminnen och social-
styrelsen beaktar ordningsféljden fran sjuk-
vérds-, utbildningsmassiga och sociala utgangs-
punkter. I linje med SLUS och socialstyrel-
sens synpunkter i fragan anser utredningen,
att allmidntjanstgoringen i medicin och kirur-
gi om mojligt bor fullgoras vid ett sjukhus.
Vidare bor tjanstgéringen i 6ppen vard helst
forliggas efter Gvriga tjinstgoringar dels mot
bakgrund av den Oppna virdens frin medi-
cinsk synpunkt bredare inriktning, dels med
tanke pa att denna tjinstgéring atminstone
till en borjan i vissa fall torde fa fullgoras
under en mindre tillfredstdllande handled-
ning dn allmédntjanstgoringen i 6vrigt. Utred-
ningen utgdr vidare fran att den foreskrivna
tjdnstgéringen inom en viss disciplin som
regel fullgdrs i sin helhet, innan tjinstgo-
ringen paborjas inom ett annat verksamhets-
omride.

Mot bakgrund av det ovan anforda skulle
ett forordnande for likare under allmin-
tjanstgoring kunna utformas i princip enligt
foljande: NN forordnas som underlikare
vid B-ldns landstings sjukvardsforvaltning
(tid) med tjinstgoring i medicin (tid) och
kirurgi (tid) vid lasarettet i X, i psykiatri vid
Y sjukhus (tid) samt i Oppen vard vid vard-
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centralen i Z (tid)”.

De argument som anforts for blockforord-
nanden under allméntjanstgoringen kan i viss
man anses tillimpbara pa det fortsatta vida-
reutbildningsskedet. 1 synnerhet giller detta
allmanpraktikerutbildningen, som i likhet
med allméntjanstgoringen bestar av ett rela-
tivt stort antal tjinstgoringsmoment inom
skilda discipliner. Blockforordnanden har
dven patalats for andra verksamhetsomraden,
fraimst for att ge likarna mojlighet att utan
tidsspillan fullgéra erforderlig sidoutbildning
och det obligatoriska aret pa kategori I-sjuk-
hus under huvudutbildningen. Forslag om
ett system med blockférordnanden for lika-
re under fortsatt vidareutbildning forordades
av SLUS men avvisades av flertalet remissin-
stanser under debatten om de sakkunnigas
forslag i fragan. Mot det foreslagna systemet
anségs i forsta hand tala att det kunde skapa
stora administrativa svéirigheter for huvud-
minnen pa grund av de skiftande kraven pa
forordnandetider inom olika verksamhets-
omraden (jfr kapitel 5.2.2).

Mot bakgrund av debatten om SLUS for-
slag har utredningen pa nytt dvervigt tanken
pé blockférordnanden pa tjanster for likare
under fortsatt vidareutbildning. Utredningen
har hirvid for sin del kommit fram till att
mojligheten av blockforordnanden inte utan
vidare bor avvisas. I ménga fall kan det
sannolikt bade ur huvudminnens och lika-
rens synvinkel vara fordelaktigt med forord-
nanden som omfattar flera delar av vidareut-
bildningen. Ett offentligt ans6kningsforfa-
rande till varje tjanstgoringsdel kan t. ex. te
sig opraktiskt och orsaka administrativa old-
genheter. Ur likarens synvinkel bor det inte
minst av sociala skil vara till fordel att redan
vid forsta anstillningstillfillet fa vissa garan-
tier for ett lingre forordnande omfattande
flera tjanstgoringsmoment.

Savil sjukvirdshuvudminnens som ldkar-
forbundets representanter har under utred-
ningsarbetet ocksa forklarat sig beredda att
prova tanken pa blockforordnanden dven for
den fortsatta vidareutbildningen. Utred-
ningen anser det mot denna bakgrund sjilv-
klart, att tjinsterna for likare under fortsatt
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vidareutbildning bor regleras forfattnings-
missigt pad ett sidant sitt, att mojligheter
oppnas att meddela blockférordnanden om-
fattande delar av eller hela den fortsatta
vidareutbildningen efter fullgjord allmén-
tjanstgoring. Nagot kategoriskt krav att
tjanstgoringen skall regleras i form av block
omfattande alla delar av den fortsatta vidare-
utbildningen kan dock inte uppstillas. Sjuk-
vardshuvudminnen bor diremot allt efter
sina resurser kunna meddela blockférordnan-
den, vilka omfattar storre delen av den fort-
satta vidareutbildningen. Forutsidttningen
hirfor bor givetvis vara att samtliga tjanstgo-
ringar dr att hdanfora till vidareutbildning.

Ett sjukhus kan t.ex. ha flera tjanster
avsedda for vidareutbildning inom ett visst
verksamhetsomrade. Forordnanden pa tjins-
terna konstrueras sé, att lakarna byter klini-
ker efter viss tid. Sidana rotationsforordnan-
den kan sannolikt vara fordelaktiga for sjuk-
varden fran rekryteringssynpunkt, likavél som
det framjar kontinuiteten i ldkarnas tjanstgo-
ring. Utredningen riaknar ocksd med att hu-
vudminnen i konkurrens om lakararbetskraf-
ten successivt kommer att skapa blockfor-
ordnanden av detta slag, innefattande flerta-
let tjanstgoringsavsnitt som dr att rakna till
vidareutbildning.

Forordnandetiden for likare under vidare-
utbildning skall enligt utredningens direktiv
vara begrinsad. En sidan ordning giller ock-
s4 nu for underlikartjinsterna. Avvikelser
frin den generella regeln om trearsforord-
nanden kan dock ske genom ett bemyndi-
gande till socialstyrelsen att forordna om
begrinsningar i forordnandetiden samt ratt
till omférordnanden (jfr kapitel 5.2.1).

Nir det forst giller att begrinsa forord-
nandetiden for likare under allmdintjanstgo-
ring kan man vilja olika vdgar. En mojlighet
ar att foreskriva, att férordnandet far omfat-
ta 21 manader, vilket motsvarar utbildnings-
tiden. En annan ar att lata forordnandet avse
allméintjénstgoring utan sarskild tidsangivel-
se, men da underfOrstatt, att tjansten inte far
uppehillas lingre tid 4n utbildningen kréver.
Forordnandet far i sa fall anses repliera pa
forfattningsregleringen om allméntjanstgo-
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ringens omfattning. Slutligen kan man &ver-
viga att begrinsa forordnandet till exempel-
vis tvd ér, vilket limnar tre méinaders utrym-
me for huvudmin och likare att anvindas
for att minska administrativa och sociala
olagenheter forenade med Overgingar fran
ett tjanstgoringsavsnitt till ett annat inom
allméntjdnstgoringen. Tre manaders marginal
bor dven ge okade mojligheter att anordna
tjanstgoringar i langtidsvird och pediatrik
under medicin- respektive kirurgitjinstgo-
ringarna. Under en sidan period bor tjinst-
goringar aven i discipliner som inte ingir i
allmidntjianstgoringen kunna tinkas.

Ett system med forordnanden utan be-
stimd tidsangivelse finner utredningen mind-
re dandamdlsenligt, fraimst darfor att detta
kunde medfora, att likaren eller huvudman-
nen bryter kontinuiteten i tjanstgoringarna.
Detta skulle inte bara fordroja vidareutbild-
ningen for den enskilde likaren utan ocksé
forsvira genomstromningen pé tjinsterna. For-
ordnandena bor i stillet goras uttryckligen
tidsbegrinsade. Med hinsyn till att savil
likaren som arbetsgivaren kan behova viss
tidsmarginal for enskilda eller sjukvardsmis-
siga dispositioner, anser utredningen att en
férordnandetid om hogst tva &r dr limplig.
Skulle of6rutsedda forhallanden leda till att
likaren inte hinner fullgéra foreskrivna
tjanstgoringar inom forordnandetiden — det
kan rora sig om sjukdom, virnpliktstjinstgo-
ring etc. — bor mdjlighet till ytterligare
forlingning av forordnadet kunna medges.
Forordnandet bor ocksd kunna forlingas,
om ldkaren inte godkints under allmin-
tjanstgoringen.

Forlangning av forordnandet utéver den
angivna tvaarsperioden bor enligt utred-
ningens mening kunna medges direkt av sjuk-
vardshuvudminnen. Néigon anledning att,
som nu giller for underldkartjinster, belasta
socialstyrelsen med dessa drenden finns inte.
For att garantera socialstyrelsen viss kontroll
Over att ingen ldkare tjanstgor mer dn viss tid
inom varje omrade bor emellertid huvud-
mannen alaggas att regelbundet anmaila till
socialstyrelsen, nir en likare under allmin-
tjanstgoring medgetts forlingt forordnande.
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En sidan rapporteringsskyldighet torde
knappast innebéra nagon nimnvird arbetsbe-
lastning, eftersom sjukvirdshuvudminnen
inda maste fora tabeller over allméntjinstgo-
ringen fOr att reglera genomstrémningen pi
tjansterna. Rapporteringen kommer att kun-
na bilda ett viktigt underlag for socialstyrel-
sens Overblick Over vidareutbildningsliget
liksom for eventuellt erforderliga atgirder
for att underldtta genomstromningen pa
tjdnsterna.

Fragan om lidngsta forordnandetid for li-
kare under fortsatt vidareutbildning kriver
sdrskilda Overviganden med hinsyn till de
skilda férhallandena inom olika verksamhets-
omraden. For flertalet omréaden krivs tjinst-
goring vid minst tre kliniker eller avdel-
ningar. Pa vissa omraden ir dock tjinstgo-
ringen uppdelad pi ett betydligt storre antal
avdelningar. I ett extremt fall som rittspsy-
kiatri omfattar huvudutbildningen ett och
ett halvt ars tjanstgoring vid rittspsykiatrisk
klinik eller station och lika lang tid vid
psykiatrisk klinik varav hogst ett halvt ar far
fullgéras vid specialsjukhus for psykiskt ut-
vecklingsstorda. Sidoutbildningen bestar av
ett halvt ars tjinstgoring vid medicinsk kli-
nik, ett halvt ar vid neurologisk eller neuro-
kirurgisk klinik och ett halvt r vid barn- och
ungdomspsykiatrisk klinik. Tjinstgoringar
inom inte mindre dn sex olika omriden kan
salunda erfordras for kompetens som ritts-
psykiater. Den sirskilda utbildningen for all-
min praktik dr pa samma sitt indelad i ett
betydande antal moment vart och ett omfat-
tande ca ett halvt till ett ar.

Den fortsatta vidareutbildningen dr som
antytts ovan uppbyggd av ett system av
tjanstgoringar med talrika variationer allt
efter verksamhetsomrade, och behovet av
foreskrifter for varje verksamhetsomrade kan
variera fran en tidsperiod till en annan.
Mgjligheterna att pa ett uttommande sitt
reglera forordnandetiderna dr alltsi #nnu
mindre idag dn de tidigare varit f6r underli-
kartjinster. Nagon generell tid for forord-
nanden foér likare under fortsatt vidareut-
bildning kan heller inte ges pa samma sitt
som hittills skett. Om mojligheter skall 6pp-
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nas till ett system med blockférordnanden
for den fortsatta vidareutbildningen maste
dirfér den nu gillande forfattningsmaéssiga
regleringen av forordnanden pa underlikar-
tjanster dndras.

Med hinsyn till det anforda forordar ut-
redningen, att sjukvardslagens nuvarande be-
stimmelse att underlikare forordnas for en
tid av hogst tre ar (20 § 4 mom.) ersitts av
en reglering i lagen med inneborden att
underldkare forordnas av sjukvardsstyrelsen
eller av direktionen for viss tid. Detaljfore-
skrifter betraffande forordnandetider for un-
derldkartjianster forordas i fortsattningen bli
limnade i anvisningar frin socialstyrelsen.

Eftersom underldkartjinstgoringen i prin-
cip endast skall avse sddan tjinstgoring som
ir nodvindig for likarens vidareutbildning,
maéste innehallet i de foreslagna anvisningar-
na anpassas efter vilken tjinstgdring som
avses och vilket verksamhetsomrade inom
vilket tjanstgoringen skall ske. I anvisningar-
na bor silunda ges foreskrifter om forord-
nandetider m. m. dels for lakare under allman-
tjanstgoring, dels for likare under fortsatt
vidareutbildning.

Som ovan foreslagits bor allmintjinst-
gorande likare kunna forordnas for hogst
tvd 4r. Forordnandetiderna for lakare un-
der fortsatt vidareutbildning bér pa mot-
svarande sdtt anpassas till hogst den tid
vidareutbildningen kriver inom olika verk-
samhetsomraden. Hartill bor inféras en
generell regel om mojlighet att utan vidare
forlanga forordnandet intill ytterligare ett
halvt ar. Motiven hédrfor dar desamma som
utredningen redovisat betriffande fOrslaget
om en tvairig forordnandetid for allmin-
tjanstgoringen, som normalt sett avses ta
endast 21 manader i ansprak. Savdl for
huvudmannen som for den enskilde likaren
forutsitts det salunda vara till fordel att utan
vidare kunna forlinga forordnandet i den
man ofdrutsedda sociala eller andra omstén-
digheter kraver detta. Betriffande den
fortsatta vidareutbildningen kan en forlang-
ning i vissa fall hirtill ge lakaren mojlighet
att komplettera sin vidareutbildning med en
kortare tids randutbildning. Under siddana
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omstindigheter bor denna kunna organiseras
pé smidigast mojliga sétt.

Det anforda innebir att forordnandetiden
for likare under fortsatt vidareutbildning i
regel kommer att omfatta hogst fem
ar, betriffande allminpraktikerutbildningen
hogst tre och ett halvt ar. Inom ett fatal
medicinska verksamhetsomraden kan forord-
nandet — under fOrutsittning att hela
vidareutbildningen inordnas — komma att
omfatta dnda upp till sex ar. Betriffande
tjanster pa undervisningssjukhus héinvisas till
kapitel 9.

[ de fall férordnande har meddelats for
kortare tid 4n den fOreskrivna hogsta
forordnandetiden, bor huvudmannen utan
vidare kunna forlinga forordnandet intill
den stipulerade tiden. Det fortsatta forord-
nandet skall givetvis avse resterande delar av
vidareutbildningen. Omf6rordnanden inom
ett medicinskt verksamhetsomréide, dar vida-
reutbildning fullgjorts, bor didremot inte
kunna medges. Forlingning utover den
tid som enligt tillimpningskungorelsen
till lagen om behorighet som ldkare
krivs for att fullgora fortsatt vidareutbild-
ning jimte den ovan angivna ytterligare
forlingningen om ett halvt ar skall enligt
utredningens mening inte kunna ske annat
in i exceptionella fall. Om nagon av sirskilda
skidl maéste forordnas for lingre tid for att
kunna fullgora vidareutbildningen, bor sjuk-
vardshuvudmannen anmila detta till social-
styrelsen enligt samma ordning som ovan
foreslagits betriffande likare under allmén-
tjanstgoring. Om behovet av genomstrémning
pa tjdnsterna sa krdver, bor styrelsen ocksa
kunna foreskriva sarskilt tillstand for ritt att
forlinga forordnanden utdver angiven tid.

For att garantera genomstromningen pa
tjanster for fortsatt vidareutbildning dr det
nodvindigt att socialstyrelsen dven i fortsitt-
ningen bemyndigas att utfirda begrdnsningar
i fraga om forordnandetidens lingd for vissa
underldkartjianster. Behov hirav torde gora
sig sdrskilt starkt gillande for att reglera den
del av huvudutbildningen som obligatoriskt
skall fullgoras vid sjukhus av kategori I samt
vid kliniker som, forutom ldkare under
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vidareutbildning i den egna specialiteten,
skall ta emot ett stort antal likare for
sidoutbildning under kortare perioder. Det
far ankomma pa socialstyrelsen att meddela
foreskrifter harom.

5.4.1.2 Inrdttande av underldkartjanster

Som redovisats i kapitel 5.2 far lakartjdnster
inrdttas av sjukvardshuvudmannen forst efter
medgivande av socialstyrelsen. For att
reglera tilldelningen av tjinster tillimpas
vissa sdrskilda normer.

Den centrala medverkan vid provningen av
nya ldkartjinster hanger i forsta hand
samman med den bristande tillgingen pa
likare, som hittills nodvindiggjort en restrik-
tiv hushallning med ldkararbetskraften. Den
kan emellertid ocksa ses som ett instrument
for att fordela arbetskraften inom sjukvar-
den i linje med den Overgripande nationella
planeringen for hilso- och sjukvardens
langsiktiga utbyggnad.

Som angetts i ett tidigare sammanhang
(kapitel 3) anser utredningen, att kravet pi
socialstyrelsens medgivande i fortsittningen
bor tillimpas betriffande alla likartjinster
inom den offentligt reglerade hilso- och
sjukvarden. For utbildningstjansterna Aar
detta for Ovrigt sdrskilt angeliget mot
bakgrund av departementschefens uttalande
i prop. 1969:35 att vidareutbildningen skall
kunna utnyttjas som ett medel att fordela
likarna pé olika omraden i enlighet med det
langsiktiga sjukvardsbehovet. En kontinuer-
lig avvdgning maste ocksa kunna ske mellan
antalet tjanster for likare under vidareutbild-
ning och andra underordnade ldkartjinster.

Ansvaret for den centrala planeringen av
lakararbetskraftens anvindning maste allt-
jamt vila pa socialstyrelsen i egenskap av
central tillsynsmyndighet for hilso- och
sjukvarden. Det bor dock understrykas att
tjansternas direkta anviandbarhet som instru-
ment for att styra fordelningen av likarar-
betskraften dr begrinsad. Antalet likare och
lakartjinster dr ndmligen pa intet sdtt
analogt. Pd grund av jourkompensation,
ledigheter i form av semester etc. méste i
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regel betydligt fler likare anstillas dn antalet
tjanster anger. Enligt en utredning som
nyligen presenterats av Sveriges lakarférbund
— 1970 ars lakarenkdt” — forekom ar 1970
i genomsnitt 1,4 heltidsarbetande lakare per
underldkartjinst och 1,3 per Overordnad
tjdnst vilket silunda erfordras for att hélla
tjdnsterna kontinuerligt besatta. Med den
enligt 1970 ars avtal uttalade ritten till
kompensationsledighet for jour och bered-
skap kommer dessa relationstal sannolikt att
oka ytterligare.

Ett system med blockforordnanden av
den typ utredningen férordat for underlika-
re kommer ytterligare att minska tjanstebe-
greppets virde som kontroll- och styrinstru-
ment i fraga om fordelningen av likare under
vidareutbildning. Utredningen har med hin-
syn hartill 6vervigt att helt 6verge tjanstebe-
greppet som styrinstrument och i stillet lata
socialstyrelsens kontroll avse “férordnan-
den” av ifragavarande lakare. Ett sadant
system skulle dock sannolikt bli alltfor
administrativt komplicerat med hansyn till
det betydande antal forordnanden som i
vissa fall fir forutsittas bli erforderligt under
den tid ldkaren genomgar vidareutbild-
ningen, daven om huvuddelen av denna kan
antas ske i form av blockférordnanden.

Forutsittningen for att tjinstebegreppet
skall bli anvindbart som fordelningsinstru-
ment dr a andra sidan att antalet tjanster kan
omriknas till det antal likare som kan
erhalla vidareutbiidning pa olika nivaer och
inom olika verksamhetsomraden pa ett visst
antal tjanster. For att socialstyrelsen med
detta system effektivt skall kunna styra och
kontrollera fordelningen av likare under
vidareutbildning maéste styrelsen ges resurser
for att kontinuerligt berdkna erforderligt
antal tjinster fOor att vidareutbilda ett
Onskvirt antal lidkare pa skilda omriden.
Styrelsen maste ocksa kunna sté i fortlopan-
de kontakt med sjukvirdshuvudminnen for
att fa underlag dels for att styra utvecklingen
pa utbildningstjdnsterna i enlighet med det be-
riknade framtida behovet av likararbetskraft
pa olika verksamhetsomriden, dels for att
kontrollera genomstromningen pé tjansterna.
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Praktiskt synes fordelningen av tjinster
for lakare under vidareutbildning kunna ske
enligt foljande: Sjukvardshuvudminnen in-
lamnar arligen en framstéllning till socialsty-
relsen om behovet av likartjinster av olika
kategorier och fordelade pa skilda medicins-
ka verksamhetsomraden. Pa grundval hirav
beslutar socialstyrelsen om hur manga
ldkartjanster respektive huvudman far inritta
for allmidntjanstgoring och for fortsatt
vidareutbildning samt for likare med full-
gjord vidareutbildning inom skilda medi-
cinska verksamhetsomraden. Till underlag
for sina beslut i fraga om fordelningen av
lakartjansterna bor socialstyrelsen lampligen
faststilla kvoter, som anger den Onskvirda
fordelningen av likare inom skilda omréden
for den fortsatta vidareutbildningen. Vid
fordelningen kan styrelsen harigenom fortlo-
pande reglera antalet ldkare under vidareut-
bildning i linje med den prioritering som sker
i riksplaneringen av sjukvardens framtida
utbyggnad.

Vid regleringen av antalet tjinster och
deras fordelning bor tjinstebegreppet lamp-
ligen kopplas till den for likarna reglerade
arbetstiden. En tjanst skall silunda i princip
motsvara ett manar med den tjanstgoringstid
per arbetsvecka som accepteras enligt gillan-
de lag och avtal. Med hinsyn till en mellan
arbetsmarknadsparterna foreliggande proto-
kollsanteckning om normalisering av likarnas
arbetstider kan arbetstiden pa sikt mer
allmint forviantas komma att Overensstimma
med ordinarie arbetstid for annan sjukvards-
personal (38 1/4 timmar i genomsnitt per
vecka fr. 0. m. den 1 januari 1972). En sidan
ordning innebdr att antalet ldkartjanster
maste Okas i forhallande till idag for att svara
mot det totala tjanstgoringsbehovet inklusive
jour och beredskap vid sjukvardsinrattningar
med dygnet-runt-service. Hirigenom skapas
samtidigt mojlighet for sjukvardshuvudman-
nen att vid behov uppdela en ldkartjinst pa
deltidsférordnanden utan att socialstyrelsens
medgivande behdver inhdmtas. Dessutom
skapas forutsdttningar for att ticka behovet
av lakararbetskraft vid klinik eller avdelning
vasentligen genom likare som innehar tjinst
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och inte till stor del med vikarier, vilket ar
nddviandigt med nuvarande tjinstekonstruk-
tion.

5.4.1.3 Vikariat m. m.

Genomforandet av det nya systemet for
vidareutbildning av likare och Overvidgande-
na om underldkartjinsternas konstruktion
ger anledning uppmirksamma frigan om
medicine kandidaters och lakarexaminerades
mojligheter att vikariera pa ldkartjinster.

For ndrvarande tillats vikariat savil under
som efter grundutbildningen. Regler om
tillgodordknande av vikariat for vidareutbild-
ning 4terfinns i kungorelsen med tillimp-
ningsforeskrifter till behorighetslagen (spe-
cialistkungorelsen) samt i cirkuldr fran
socialstyrelsen (MF 1969:35, 36, 38).

I kungorelsen anges, att den som vill
forvirva specialistkompetens skall, sedan han
legitimerats som lidkare, genomga allmin-
tjanstgoring samt huvudutbildning och sido-
utbildning. Allméintjinstgoringen skall enligt
kungorelsen vara avslutad, innan den fortsat-
ta vidareutbildningen paborjas. Kungorelsens
bestimmelse far ses mot bakgrunden av
stravan att utforma likarnas vidareutbildning
pa ett sadant sdtt, att likaren successivt
vinner den bredd och den fordjupning av sin
utbildning att han efter denna skall fungera i
sjalvstiandig stdllning inom ett visst medicinskt
verksamhetsomrade. Samtidigt har det inte
bedomts mojligt att omgaende bereda alla
lakare tillfalle att gé igenom vidareutbild-
ningen enligt den angivna ordningen. Social-
styrelsen har darfor bemyndigats att medde-
la bestimmelser om att som allméntjinstgo-
ring fa tillgodordkna dven viss tjinstgoring
som fullgjorts fore avlagd likarexamen.
Hogst ett ars tjanstgoring fore fullgjord
allmédntjanstgoring far vidare Overgangsvis
tillgodordknas som huvud- och sidoutbild-
ning.

Bakgrunden till de nuvarande tdmligen
generOsa reglerna om ritt att vikariera och
tillgodordakna vikariat som vidareutbildning
ar framfor allt bristen pa likare som gjort
det nodvindigt, att dven medicine kandida-
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ter under vissa omstdndigheter medgetts
vikariera for att ticka sjukvardens behov av
likararbetskraft. Vid en forbittrad likartill-
ging kan man dock utgd fran att behorig-
hetsvillkoren for vikariat pd ldkartjinster
kommer att skirpas. I samband hirmed fir
det dven fOrutsittas, att mojligheterna att
tillgodordkna tjinstgoring som likaren (me-
dicine kandidaten) saknar formell kompe-
tens for kommer att inskrinkas.

Sd snart lediga tjinster kan besittas med
behoriga sokande, finns enligt utredningens
uppfattning inte lingre anledning att
Overhuvudtaget medge icke likarexaminera-
de ratt att vikariera. Inte heller bor likare
fore fullgjord allméntjinstgdring dga ritt att
vikariera pa andra tjinster in sidana som
direkt dr avsedda for allmintjinstgoring.
Enda undantaget dar om en likare redan ir
forordnad for allméntjénstgoring, i vilket fall
han givetvis tillfalligt miste kunna ga inien
annan ldkares stdlle vid samma klinik eller
avdelning. Ratt att tillgodorikna vikariat
inom annat verksamhetsomrade dn allmin-
tjanstgoringen avser bor frian vidareutbild-
ningssynpunkt inte medges forrin efter
fullgjord allmintjinstgoring, eftersom lidkare
fore denna tidpunkt knappast kan anses ha
vunnit den bredd i utbildningen och den
kliniska erfarenhet som krivs savil for att
fullgéra en medicinskt sett fullvirdig insats
som for att fullt ut kunna tillgodogéra sig
en tjanstgoring pa hogre niva.

Ytterligare ett motiv for en skiirpning av
bestimmelserna om vikariat utgors av kravet
pa genomstromning pa vidareutbildnings-
tjansterna. Utredningen utgér fran att
likarna s& snart mojligt efter avlagd likarexa-
men skall beredas plats pa underldkartjinster
avsedda for allmintjinstgoring. Om de
likarexaminerade inte dr beredda att ta de
tjidnster som star till buds utan i stillet
foredrar att vikariera — och mojlighet hirtill
medges — finns det emellertid risk for
kobildning infor vissa tjinster. Hela systemet
for fordelning av likare som skall fullgora
allmintjinstgoring kan hirigenom komma
att allvarligt rubbas — vilket givetvis ytterst
drabbar nyexaminerade likare som soker
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underldkartjinster for allmintjinstgoring.
Det kan dessutom skapa administrativa
problem for sjukvirdshuvudminnen och
forsvira for socialstyrelsen att hélla en
fortlopande 6verblick 6ver vidareutbildnings-
laget.

De gillande bestimmelserna om vikariat
pa ldkartjanster kan med hinsyn till
sjukvardsbehovet inte i ett slag skirpas i den
utstrickning utredningens ovan anférda
principiella instillning antyder. Si linge
knappheten pa likararbetskraft bestir, miste
mojligheter finnas att tillfilligt férordna
dven medicine kandidater som likare. Ritt
att i viss utstrickning fa tillgodorikna
vikariatstjinstgoring som den vikarierande
saknar formell kompetens for torde ocksa
Overgangsvis alltjamt fa medges.

Med hinsyn till det ovan anforda ir
utredningen inte beredd att nu fororda
nigon dndring i fraga om behorighetskraven
for eller ritten att tillgodorikna vikariat som
fullgors, innan vederborande likare genom-
gatt allmintjinstgoringen. Utredningen utgar
dock fran att socialstyrelsen noggrannt
bevakar dessa fragor och efter samrad med
huvudminnen successivt skirper kraven nir
sd kan ske. Det bor ocksd understrykas, att
bl. a. intresset av genomstrémning pé under-
likartjinsterna relativt snart kan komma att
pafordra en skirpning av reglerna i friga om
savil ritten att vikariera som mojligheterna
att tillgodorikna vikariat, sarskilt for medici-
ne kandidater och likarexaminerade som
annu inte inlett allmidntjinstgoringen. Enligt
utredningens uppfattning ir det framfor allt
diskutabelt, om det bor ges nigra mojlighe-
ter att som huvud- och sidoutbildning
tillgodordkna tjinstgoring fore avlagd likar-
examen. Det bor i sammanhanget papekas
att redan nu gillande regler hirom uttryck-
ligen har getts karaktiren av Overgangsbe-
stimmelser.

I samband med vikariatsregleringen vill
utredningen slutligen berora vissa fragor om
ledighet m. m. for likare under vidareutbild-
ning. For nidrvarande giller att ledighet for
semester, sjukdom eller vikariat i sjilvstindig
stillning under specialistutbildningen far
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tillgodoriknas som fullgjord tjanstgoring
intill sammanlagt en sjittedel av den for
varje utbildningsavsnitt faststillda tiden. Den
avtalsenliga semestern kommer under en
tvadrig tjinstgoring att uppga till sammanlagt
i runt tal 70 dagar. Hirtill kommer
eventuella Ovriga ledigheter av ovan angivet
slag. Utredningen forutsitter, att de bestim-
melser som nu giller specialistutbildningen
utstricks till att i tillimpliga delar gilla
dven allmintjinstgoringen. Ledigheter bor
dock si lingt mojligt fordelas likformigt
mellan samtliga eller helst mellan de tre
lingsta tjanstgoringsperioderna. Ndrmare fore-
skrifter hirom bor utfirdas av socialstyrel-
sen.

5.4.2 Tjanster for likare med fullgjord
vidareutbildning

Som framgétt av kapitel 4 forordar utred-
ningen, att tjinster for likare med fullgjord
vidareutbildning indelas i tva kategorier:
overlikare och avdelningslikare. Forslag till
konstruktion av dessa tjanster presenteras i
det foljande. Betriffande bitridande overld-
kartjinster foreslds inga dndringar av den nu
gillande konstruktionen.

5.4.2.1 Overlikare och motsvarande

Genom 1970 4rs revision av sjukvardslagen
har overldkartjinsterna fitt en ny konstruk-
tion. Sambandet mellan klinik/avdelning och
overlakartjanst har upplosts och tjédnsterna dr
i stillet knutna till ett visst medicinskt
verksamhetsomrade. Andringar har dven
vidtagits for att oka integrationen mellan
sjukvarden utanfor sjukhus och sjukhusvir-
den. I uppgifterna for en Overlikartjanst vid
sjukhus kan salunda ocksa inga viss verksam-
het utanfor sjukhuset, t.ex. vid en vérd-
central for 6ppen vard. Aven overldkartjins-
ter avsedda uteslutande for Oppen vard
utanfér sjukhus kan numera inrdttas vid
sjukhus. Samma f6rhéllande giller for Gvriga
tjanstekategorier vid sjukhusen.

Som redovisats i kapitel 3 har utredningen

angiende den Oppna lakarvarden utanfor
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sjukhus foreslagit en lagindring, som Gppnar
mojlighet att inrdtta Overldkartjanster i
oppen vird idven utan anknytning till
sjukhus. Mot bakgrund av &nskan att ge den
primira Oppna virden samma differentierade
tjanstestruktur som nu finns vid sjukhusen
samt den forvantade starka expansionen av
huvudsakligen Oppna, icke sjukhusbundna
funktioner — vilket bl.a. forutsitter en
kraftig 6kning av antalet ldkartjédnster inom
primidrvirden — har lakartjinstutredningen
for sin del ifrigasatt, om det lingre finns
anledning att i lagen apostrofera sjukhusbe-
greppet. Tjinsternas anknytning till viss
vardenhet skulle 6verhuvudtaget inte behdva
anges i lagen utan i stillet kunna bestimmas
vid anstillningen. Utredningen anser det
dock inte ligga inom sitt uppdrag att limna
forslag till nigon forfattningsindring pa
denna punkt.

Mot bakgrund av utredningens forord for
att si langt mojligt skapa en gemensam
tjanstestruktur for likare inom den offent-
ligt reglerade hilso- och sjukvarden foreslas
dock en annan #ndring av 16 § sjukvérdsla-
gen, nimligen att de sirskilda benamningar-
na sjukstugulikare och sjukhemslikare ut-
monstrats ur lagstiftningen.

Sjukstugorna avvecklas for nérvarande
successivt och integreras i andra vardfunk-
tioner. Nigon anledning att ldngre uppratt-
halla sirskilda benimningar for likare med
medicinska ledningsfunktioner vid dessa
inrdttningar finns dirfor inte. Likare som
ansvarar for varden vid sjukhem kan i
fortsittningen bendmnas Overldkare eller — i
linje med 6ppenvardsutredningens forslag —
helt enkelt ”landstingets likare”. Mdjligheter
finns ocksd att i praktiken bibehalla
bendmningen sjukhemslidkare, dven om den-
na inte anvinds i forfattningarna. Det bor i
sammanhanget framhallas, att sjukstugu- och
sjukhemslidkartjinster ofta har karaktéren av
sirskilda uppdrag vid sidan av ldkarens
ordinarie tjinst. I de fall dessa uppdrag inte
4r bisyssla dr det redan idag vanligen fraga
om tjinst som Overlakare vid sjukhem.

Utredningen forutsitter for sin del, att
tjanster for likare med medicinskt lednings-
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ansvar pa heltid vid sjukstugor och sjukhem i
fortsittningen skall bendmnas Overlikare
med den konstruktion, tillsdttningsordning
m. m. som i forevarande betinkande foreslas
for overlakartjanster. Nir det dr friga om ett
uppdrag pa deltid kan detta givetvis
kombineras med tjinst som overldkare eller
avdelningslidkare vid annan véirdinrdttning. I
andra fall kan det bli friga om en ren
bisyssla vid sidan av den ordinarie anstall-
ningen. Om det dr friga om ett mindre
uppdrag finns givetvis ingen anledning att
reglera inrdttande, ledigforklarande, tillsatt-
ning m. m. Nir det giller mera omfattande
arbetsuppgifter forutsatts dock tjansterna bli
reglerade pa enahanda sidtt som heltidstjans-
ter. I sammanhanget bor erinras om forslag
av utredningen angiende den dppna vardens
organisation m. m., att kravet pé socialstyrel-
sens medgivande att inrdtta ldkartjinster
skall gilla alla tjanster med langre arbetstid
an 15 timmar per vecka.

Utredningens forslag innebdr att likare
med medicinskt ledningsansvar i regel skall
bendmnas Overlikare oavsett till vilken
sjukvardsinrdttning eller virdniva tjinsten
hor. Verksamhetsfiltet for tjinsten — sluten
eller 6ppen vard, eller alternerande tjinstgo-
ring vid sjukhus och 6ppen vardcentral — far
bestimmas vid anstillningen. Likartjinster i
Oppen vird kan i de fall si anses lampligt
administrativt anslutas till kliniker vid
sjukhus. Tjinsterna bor dock — efter
huvudmannens bestimmande — ocksi kunna
knytas direkt till exempelvis en virdcentral
utan sjukhusanknytning.

5.4.2.2 Avdelningslidkare

Som utredningen utvecklat i det foregdende
forordas inrittande av en ny kategori
tjanster for likare med fullgjord vidareut-
bildning — avdelningsldakare. Tjdnsterna skall
inte automatiskt vara forenade med medi-
cinskt ledningsansvar. Avdelningslikarna
skall sidlunda vara underordnade den Gverli-
kare som ansvarar for verksamheten inom
respektive omrade. Samtidigt skall avdel-
ningslikarna — med hinsyn till att de

1971:68

fullgjort sin vidareutbildning och dirmed
vunnit behorighet for Overordnade ldkar-
tjanster — alltefter sjukvirdsbehovet och den
individuella skickligheten och erfarenheten
kunna forordnas av sjukvardsstyrelsen att
sjalvstdndigt ansvara for vissa arbetsuppgifter
inom Overldkarens arbetsomrade.

Tjdnster for avdelningslakare forutsitts bli
inrdttade savidl inom primdrvirden som pé
andra vardnivéer. Tjansterna bor i likhet med
de overordnade lakartjinsterna knytas till ett
visst medicinskt verksamhetsomrade.

Forordnandetiden pa avdelningsldkartjdns-
ter bor oOverensstimma med vad som for
ndrvarande giller for bitridande oOverldkar-
tjanster, d. v. s. tills vidare eller for viss tid.
Eftersom befattningshavarna pa tjinsterna
fullgjort sin vidareutbildning och vunnit be-
hérighet att sjalvstindigt utova lakaryrket, an-
ser utredningen att tjinsterna normalt bor till-
sdttas med forordnande tills vidare. Vid behov
bor dock forordnande i undantagsfall kunna
meddelas dven for begransad tid — t. ex. tre-
eller sexarsperioder. Detta kan bli nodvindigt
bl. a. for att tillgodose behovet av utbytbarhet
mellan tjanster for avdelningslakare och un-
derldkartjanster. Sdrskilt vid de storre sjuk-
husen med ett stort inslag av utbildning och
forskning torde det bli nodvindigt att tillsatta
avdelningslakartjanster med tidsbegrinsade
forordnanden.
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6 Behorighetsfragor

6.1 Inledning

Mot bakgrund av en redovisning av den
nuvarande lagstiftningen och den debatt som
i tidigare sammanhang forts rorande behorig-
het for lakaryrket och kompetenskrav for
olika lakarbefattningar m. m. presenteras i
det foljande vissa forslag i hithorande fragor.

Kapitlet dr indelat i tre huvudavsnitt. I det
forsta (6.2) redovisas nuldget och den tidiga-
re diskussionen i friga om reglering av
behorigheten att utdva ldkaryrket. [ ett
andra avsnitt (6.3) behandlas bestimmelser
avseende kompetensvillkoren for olika slag
av ldkartjanster m. m. Darefter (6.4) presen-
teras utredningens overviaganden och forslag
i behorighetsfragorna. Bl.a. foreslas vissa
indringar av formerna for att meddela
auktorisation som ldkare liksom av innehal-
let i den grundldggande behorigheten. Vidare
forordas en skarpning av kompetensvillkoren
for olika slag av lakartjanster och for ratt att
utova lakaryrket utanfor den offentligt regle-
rade hilso- och sjukvarden.

6.2 Behorighet som likare

6.2.1 Nuvarande forhallanden

Lagen den 30 juni 1960 (nr 408) om
behdrighet att utéva lakaryrket (behorighets-
lagen) reglerar forvirv och forlust av behorig-
het som lakare. Hirjamte finns en lag samma
dag (SES nr 409) om forbud i vissa fall mot
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verksamhet pd hdlso- och sjukvardens omrd-
de. Sistnimnda lag, som allmint kallas
kvacksalverilagen, innehaller bestammelser
om lekmins befogenheter att undersoka
hilsotillstand och behandla sjukdomar.

Enligt behdrighetslagens huvudregel ar
den behorig att utova lakaryrket som inne-
har legitimation som ldkare. Legitimation
meddelas av socialstyrelsen. Den som avlagt
svensk medicine licentiatexamen skall pa
ansokan erhalla legitimation, om inte sidana
omstindigheter foreligger som enligt vad
som sigs i lagen kan foranleda att legitima-
tionen aterkallas. Aven den som avlagt
lakarexamen utomlands och sedan genom-
gatt foreskriven kompletterande utbildning i
Sverige skall pa ansokan erhélla legitimation.

En sidrskild undantagsbestimmelse med-
ger, att likare som examinerats utomlands
och som har framstdende skicklighet och
sarskild klinisk erfarenhet kan legitimeras
som ldkare dven utan att ha genomgatt
kompletterande utbildning.

Behorighet att utova lakaryrket kan i vissa
fall ocksi tillkomma personer som inte blivit
legitimerade. Salunda dr den behorig att
utova ldkaryrket, som ar forordnad att
uppehilla statlig eller kommunal ldkartjanst
eller att tjanstgéra som extra lakare eller
amanuens vid klinik eller poliklinik, dar
medicinsk undervisning bedrivs. Forordnan-
de som medfor behorighet att utova likaryr-
ket, meddelas av socialstyrelsen eller, efter
styrelsens bemyndigande, av sjukvérdsstyrel-
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se, sjukhusdirektion eller annan myndighet.

Kungl. Maj:t eller, efter Kungl. Maj:ts
bemyndigande, socialstyrelsen kan vidare
utfarda begransad behorighet att utova likar-
yrket. Siadan begrinsad behorighet har t. ex.
tilldelats vissa lakare for tjanstgoring i rikets
granstrakter.

Har en legitimerad ldkare genom dom som
vunnit laga kraft Gvertygats om vissa allvar-
ligare brott, kan socialstyrelsen med stod av
behorighetslagen aterkalla hans legitimation,
om han genom brottet visat att han inte ar
skickad att utova likaryrket. Detsamma
giller om legitimerad likare ddagalagt grov
oskicklighet vid utovning av likaryrket eller
eljest visat sig uppenbart olamplig som likare
utan att han for den skull gjort sig skyldig
till allvarligare brott. Vidare giller bl. a., att
legitimerad ldkare, som blir psykiskt sjuk
och dirfér ar ur stind att nojaktigt utdva
lakaryrket, ofordrojligen kan berovas legiti-
mationen.

En likare som av Kungl. Maj:it eller
socialstyrelsen forordnats som innehavare av
viss ldkartjanst far inte berdvas legitimatio-
nen sa linge vederborande innehar tjinsten.
Legitimation kan dock 4terkallas for tid, da
likaren pa grund av 4démd suspension inte
ar i tjanst. Lakare som deslegitimerats skall
pa begiran aterfa legitimationen, nir forhal-
landena medger detta.

Ifriga om likare som erhallit behorighet
att utova likaryrket p4 annat sitt 4n genom
legitimation finns inte nigra bestimmelser
om forlust av behorigheten, eftersom denna
upphdr i och med att férordnandet I6per ut.

I behorighetslagen ges ingen definition av
begreppet utovning av likaryrket. Nagot
forbud for andra én likare att utéva likaryr-
ket stadgas heller inte i lagen. I princip star
det sélunda dven icke ldkare fritt att verka pa
halso- och sjukvardens omrade. I syfte att
minska riskerna for kvacksalveri har det
dock som namnts tillkommit en sirskild lag,
kvacksalverilagen. Dess bestammelser giller
inte behoriga lakare eller andra yrkesutovare
pa halso- och sjukvardens omrade, som ir
stdllda under socialstyrelsens tillsyn, utan tar
sikte endast pa lekmén som utévar hilso-
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och sjukvardande verksamhet.

I kvacksalverilagen ges vissa begrinsningar
i lekmins ratt att underséka och behandla
sjuka. Bl. a. ar behandling av vissa allvarliga
och smittsamma sjukdomar férbjuden. Rad-
givning per korrespondens utan personlig
undersokning av den hjilpsokande har ocksa
beddmts innefatta si stora risker att verk-
samheten forbjudits. En viktig bestimmelse i
kvacksalverilagen ar vidare, att ingen far utge
sig for att vara ldkare utan att sa ir fallet.

Begreppet likare definieras i allmdn likar-
instruktion den 10 maj 1963 (nr 341). Enligt
denna forstds med ldkare envar, som iger
behorighet att utova lakaryrket. Instruktio-
nen anger vad som aligger likaren, oavsett
om han ar i allmin tjanst eller utévar
lakaryrket enskilt. Han skall silunda behand-
la patienten i Gverensstimmelse med veten-
skap och beprévad erfarenhet. Vidare skall
han f6lja socialstyrelsens foreskrifter i friga
om journalféring och likemedelsforskriv-
ning. Nar han utfardar intyg eller utlitanden,
skall han iaktta synnerlig omsorg och sam-
vetsgrannhet och ritta sig efter socialstyrel-
sens anvisningar. Han skall ldmna kvitto p4
erhallna ersittningar och i férekommande
fall folja riksférsakringsverkets formulir och
anvisningar. Det aligger honom att kostnads-
fritt utfirda dodsbevis samt att i férekom-
mande fall géra anmilningar till barnavards-
niamnd, nykterhetsndimnd och polismyndig-
het. Den likare som avser att enskilt utéva
lakaryrket skall géra anmilan hirom till
linsldkaren. Likare som 4sidositter sina
skyldigheter kan, om girningen inte ir
straffbelagd sdrskilt, démas till dagsboter
eller fangelse.

Lakarnas verksamhet regleras férutom av
lakarinstruktionen ocksi genom kungorelsen
den 21 maj 1964 (nr 428) om medicinalperso-
nal under medicinalstyrelsens inseende. Den-
na dger tillimpning ockséd pa flertalet Gvriga
personer som ar verksamma inom hilso- och
sjukvard. Den som tilln6r medicinalpersona-
len ar skyldig att folja de instruktioner och
andra foreskrifter som socialstyrelsen med-
delar for yrkesutovningen. Kungorelsen inne-
haller en straffbestimmelse for overtridelse
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av socialstyrelsens foreskrifter.

Enligt instruktionen for socialstyrelsen
den 20 oktober 1967 (nr 606) handligger
medicinalvisendets ansvarsndmnd drenden
om aterkallande av siddan behorighet att
utova yrke eller verksamhet som meddelas av
styrelsen. Nimnden meddelar vidare ny
behorighet 4t den som fatt sin tidigare
behorighet aterkallad samt vidtar atgarder
enligt kungorelsen om medicinalpersonal
under styrelsens inseende. De dtgirder som
kan komma ifraga enligt kungorelsen &r
tilldelande av varning eller erinran vid for-
summelse, ofdrstand, oskicklighet eller an-
mirkningsviard okunnighet om gillande fore-
skrifter. Atalsanmilan kan ocksa tillgripas.
Ansvarsnimnden lamnas vidare mojlighet att
vitesforelagga medicinalpersonal.

Med stod av narkotikaforordningen den
14 december 1962 (nr 704) och kungorelsen
den 13 december 1963 (nr 654) om forsilj-
ning fran apotek av alkoholhaltiga likemedel
och teknisk sprit m. m. kan socialstyrelsen
upphiva eller begransa en ldkares ritt att
forskrivna narkotika och alkoholhaltiga me-
del eller teknisk sprit. Beslut om sidana
itgarder fattas av medicinalvdasendets an-
svarsnamnd.

6.2.2 Tidigare diskussion

6.2.2.1 Allmidnt

Lagstiftningen om behorighet att utova
likaryrket har tillkommit framférallt mot
bakgrund av behovet av att avgrinsa den
yrkesmissiga utovningen av hilso- och sjuk-
vard pa det mer kvalificerade planet fran det
omrade som stir oppet for verksamhet av
envar, oberoende av utbildning och 6vriga
kvalifikationer. En kort historisk tillbaka-
blick pa lagstiftningen illustrerar, hur kraven
pa en begrinsning av icke auktoriserades
verksamhetsmojligheter successivt skarpts.
En annan viktig malsittning for lagstift-
ningen har varit att ge samhallet mojligheter
att kontrollera den som utovar lakaryrket
och i vissa fall ta ifran vederborande behorig-
heten som likare. Den foljande framstall-
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ningen aterspeglar ocksa den diskussion som
forts i fraga om ldkarlegitimationen och
mojligheterna att genom deslegitimering be-
rova likaren ritten att utova sitt yrke.

6.2.2.2 1915 arslagm. m.

Fore 1916 tillkom behdrigheten att utdva
likaryrket som huvudregel den som avlagt
medicine licentiatexamen. | davarande in-
struktion for medicinalstyrelsen stadgades,
att den som var behorig att inom riket utéva
”|ikarkonsten”! borde anmiila sig hos styrel-
sen for att erhalla legitimationsbevis och
upptas i styrelsens matrikel 6ver legitimerade
likare. Den som inte gjorde anmalan var
dock likvil oférhindrad att utéva lakaryrket.
Behorigheten vanns redan genom examen,
och legitimationen hade i detta hinseende
ingen sirskild rittslig betydelse utan kunde
betraktas som en ren ordningsatgird. Staten
hade heller inte forbehallit sig nagon ratt att
ta ifran en likare behdrigheten, dven om
vederborande gjort sig skyldig till grova brott
eller pa annat sitt visat sig uppenbart
olimplig for yrket. Om han innehade ldkar-
befattning, kunde han naturligtvis skiljas
frin denna enligt gillande tjanstebestammel-
ser. Hans behorighet att utéva lakaryrket
kvarstod emellertid.

1915 &rs lag om behorighet att utdva
likarkonsten hade sin upprinnelse bl. a. i en
motion till 1907 4rs riksdag med hemstallan,
att man matte utreda mdjligheterna att i
vissa fall berova ldkare rdtten att utova sin
verksamhet. [ skrivelse till Kungl. Maj:t
samma 4r anforde riksdagen, att befogenhet
att ta ifran likare ritten att utova lakarverk-
samhet var av behovet pékallad. Gillande
bestimmelser betriffande medicinalstyrel-
sens kontroll oéver likarna och de atgirder
styrelsen hade mojlighet att vidta ansags
otillrackliga.

Nagot 4r senare anholl Svenska lakarfore-
ningen om atgirder for att skarpa lagsbe-
stimmelserna angéende kvacksalveri. Fore-

1 Objektet for likarnas verksamhet benimndes

fore tillkomsten av 1960 &rs behdrighetslag om-
vixlande liakarkonst” och “likekonst”.
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ningen framholl, att likekonstens utdvare
fick allt svarare uppgifter ju mer samhillsut-
vecklingen fortskred och att fordringarna p
lakarens kunskaper och praktiska duglighet
darfor maste skarpas. Samtidigt blev det
alltmer otidsenligt att personer, som saknade
de mest elementdra kunskaper i medicin,
tillats att ange sig som lakekunniga och
utova sina i regel verkningslosa kurer.

Medicinalstyrelsen delade den uppfatt-
ning, som tidigare uttryckts i riksdagens
skrivelse, att det i vissa fall kunde vara
befogat att ta ifran en lidkare ritten att utéva
likarverksamhet. I forsta hand gillde detta,
om en likare domts for vissa allvarligare
brott. Sirskilt ansags det otillfredsstillande
att en sadan person skulle vara of6érhindrad
att ta befattning med smittsamma sjukdom-
ar,

Vid denna tid angavs likarens skyldigheter
i och utom tjansteutovning genom likarin-
struktionen av ar 1911. Denna inneholl
emellertid inga forbud fér andra in likare
att t. ex. behandla smittsamma sjukdomar.
Medicinalstyrelsen ansig inte heller, att
sidana bestimmelser kunde inrymmas i
likarinstruktionen, utan forordade en sir-
skild lag i vilken sjilva befogenheten att
utova likarkonsten bestimdes och straff for
overtriadelse av lagen faststilldes. Likarin-
struktionens bestammelse, att den som av-
lagt medicine licentiatexamen var behorig
som likare och att ingen utan denna examen
dgde sadan behorighet borde enligt medici-
nalstyrelsen tas in i den nya lagen. Till lagens
grundsats om liakarbehorighet kunde sedan
knytas olika bestimmelser om mojligheter
att berova ldkare ritten att utova yrket.

I proposition 1915:85 framholl departe-
mentschefen, att likare borde kunna berdvas
behorigheten, i forsta hand om han gjort sig
skyldig till brott eller om han blivit sinnes-
sjuk. Departementschefen uttalade, att medi-
cinalstyrelsen borde avgéré fragor om lakares
behorighet. Styrelsen hade andra forutsitt-
ningar d4n domstolarna att géra en provning
som fordrade kdnnedom om likarverksam-
heten. Mot den foreslagna ordningen talade
visserligen, att lakarens rattssakerhet i vi-
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sentligt hogre grad skulle tillgodoses genom
handliggning vid domstol. Fullgod garanti
skulle emellertid kunna erhéallas genom att
avgorandena besvarsviagen kunde understillas
regeringsrdattens provning. Behorighet att
utova lakarkonsten borde enligt departe-
mentschefen inte intrada redan pa grund av
avlagd examen utan i allménhet bli beroende
av anmilan hos medicinalstyrelsen och vun-
nen legitimation. Nagot annat dn en formell
indring av gillande bestammelser skulle
detta emellertid inte innebira.

Mojligheterna att ta ifrén en ldkare hans
behorighet att utdva lakarkonsten aktualise-
rade dven en skarpning av bestimmelserna
om foérbud mot kvacksalveri. Om man som
ett nodvandigt komplement till bestimmel-
serna om forlust av lakarbehorigheten skulle
stadga om effektivt straff for overtradelse,
fordrade konsekvensen att obehorigt utgvan-
de av likarkonsten bestraffades inte bara i
dessa fall utan dven d& verksamheten bedrevs
av personer som aldrig varit behoriga. Det
var enligt departementschefen en orimlighet
att forbjuda en ldkare att fortsitta sin
verksamhet, men tillita lekmdn att utan
inskrankningar utova sidan verksamhet. De-
partementschefen férordade darfér en in-
skrinkning i ritten att behandla vissa sjukdo-
mar.

Riksdagen beslot i enlighet med departe-
mentschefens forslag. Lagen tridde i kraft
den 1 januari 1916.

6.2.2.3 1960 ars lagar

1915 ars lag om behorighet att utova
lakarkonsten lamnade ett forhallandevis vid-
strackt omrade Oppet for andra grupper an
de auktoriserade lakarna att vara verksamma
pa sjukvardens omrade. Vissa straffbestim-
melser mot kvacksalveri fanns visserligen,
men i den man verksamheten inte foll under
dessa bestimmelser var det i princip tillatet
for lekman att utdva likarkonsten.

Det vistrackta omrade inom vilket lekmén
enligt 1915 érs lag hade ratt att verka far ses
mot bakgrund av de forhéllanden som da
radde. Bristen pé ldkare var stor, och i manga
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landsindar hade allminheten sméa mojlighe-
ter att na lakare. Man var sidlunda ofta
hinvisad till kvacksalvare. Den medicinska
vetenskapen hade heller inte hunnit sa langt,
att det da lika klart som idag kunde dras en
fast grans mellan erkind likarverksamhet
och kvacksalveri. Den s. k. folkmedicin som
utovades av lekmin gick for ovrigt tillbaka
pa en lang tradition och rymde dven en del
riktiga iakttagelser vid sidan av édldre uppfatt-
ningar, som senare ersatts av battre doku-
menterade medicinska kunskaper.

Bestammelserna om ritten att utova likar-
konsten och de foreskrifter som inskrinkte
kvacksalvarnas verksamhet blev under 1940-
och 1950-talen foremal for intensiv debatt.
Huvudfragan var, om det langre fanns fog for
att tillata en sa vidstrackt ritt for lekmin att
verka inom hilso- och sjukvéirden som 1915
ars lag medgav. En skirpning av straffbe-
stimmelserna for otillatet kvacksalveri var
ocksa aktuell. Redan 1941 presenterade
medicinalstyrelsen ett forslag till ny behorig-
hetslag (SOU 1942:22), som innefattade
vasentligt skdrpta bestimmelser mot kvack-
salveriet. Nagot totalférbud mot lekmanna-
verksamhet pa likekonstens omrade fororda-
des ddremot inte.

Medicinalstyrelsens forslag foranledde
inga omedelbara atgiarder fran statsmakter-
nas sida. Frigan uppmiarksammades emeller-
tid dven i riksdagen. 1950 tillsattes en statlig
utredning med uppgift att granska fragan om
lekmannaverksamhet pa likarkonstens omra-
de och dirmed sammanhingande sporsmal.
Uppdraget skulle dven innefatta en Gversyn
av 1915 ars behorighetslag. De sakkunniga
antog namnet kvacksalveriutredningen. 1956
avlamnades betidnkandet “Lag om ritt att
utova likekonsten” (SOU 1956:29).

Enligt kvacksalveriutredningen borde ut-
ovningen av likarkonsten — eller som utred-
ningen betecknade féremalet for lagregle-
ringen — likekonsten i och for sig inte
forbehallas de pa vetenskaplig grund arbetan-
de och utbildade likarna. Nagot totalférbud
for lekman att dgna sig at verksamheten
borde alltsi inte komma ifrdga. Utredningen
overvigde dock att forbjuda dem som
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saknade lakarbehorighet att yrkesmdssigt
utdva lakekonsten. Denna tanke avvisades
emellertid, delvis med hansyn till att det var
svart att avgrdansa ldkarverksamheten fran
sidan verksamhet som bedrivs av t.ex.
fotspecialister och massorer. Enligt utred-
ningens forslag skulle det dven i fortsitt-
ningen i princip sta envar fritt att utova
lakekonsten.

Den principiella ritten for lekmin att
utova liakekonsten skulle enligt forslaget
uttryckligen fastslds i lagen. Lagforslaget
bibeholl dock en sirskild reglering av be-
horigheten att utova likekonsten nir det var
fraga om ldkarnas verksamhet. Denna be-
horighet skulle vinnas genom legitimation
eller forordnande att uppehélla likartjéinst.
Till legitimationsreglerna skulle liksom tidi-
gare knytas sdrskilda bestimmelser om éter-
kallande av legitimation.

Utredningen utgick fran, att det var
nodvindigt att ha sarskilda regler for dem
som utan att vara legitimerade lakare forord-
nats att uppehalla lakartjanst. Denna méjlig-
het borde emellertid inte tillimpas si att
vissa personer under langre tid forordnades
att uppehélla tjdnster utan att dga behorighet
som lakare. Detta skulle kunna innebira ett
kringgaende av lagens huvudregel om sarskild
behorighet att utova ldkarkonsten. Utred-
ningen diskuterade ocksid, om behorighet
som tillkommer lakare pa grund av forord-
nande alltid borde vara oinskrinkt eller
anknytas till utévning av tjansten. Harvid
papekades, att det i ménga fall 1ag i sakens
natur att behorigheten maste vara oin-
skrankt. Som exempel angavs de fall da en
ldkare var forordnad att vikariera pi provin-
sialldkartjanst. Utredningen ansig, att en
begrinsning av behorigheten i det stora
flertalet fall skulle sakna betydelse och
medfora onddig byrakrati. Missbruk av oin-
skrdnkt behorighet borde vidare utgora till-
racklig grund for att dterkalla forordnandet.

Utredningen foreslog ocksé, att mojlighet
skulle Oppnas att ge legitimation aven till
utlandska medborgare samt till svenska med-
borgare som avlagt lakarexamen utomlands.
Villkoret harfor skulle dock vara att veder-
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borande genomgitt efterutbildning i Sverige.

Ritten att meddela legitimation skulle
dven i fortsittningen tillkomma medicinal-
styrelsen. Nagot skil att ligga beslutanderit-
ten hos Kungl. Maj:t fanns inte, menade
utredningen, eftersom det praktiskt taget
undantagslst rorde sig om rutinmissiga
arenden. Utredningen poingterade hirvid,
att legitimation inte borde vigras den som
uppfyllde de formella villkoren, med mindre
omstindigheterna var sidana att legitimatio-
nen skulle ha éterkallats, om vederborande
varit legitimerad. A andra sidan diskuterades
att i decentraliseringssyfte lata de medicins-
ka fakulteterna respektive hogskolorna utfir-
da legitimation. Detta ansigs dock mindre
lampligt med héansyn till att legitimationen
dnda maste foregds av viss prévning. Denna
borde enligt utredningen ske centralt och
goras av samma myndighet som prévade
fragor om deslegitimering, nimligen medici-
nalstyrelsen. Styrelsen ansigs i 6vrigt inte
kunna undvara en registrering av de legitime-
rade lidkarna. [ administrativt hinseende
skulle darfor inte mycket vinnas med den
ifrigasatta ordningen.

I proposition 1960:141 framholl departe-
mentschefen, att den grundlidggande frigan
var om den yrkesmissiga utdvningen av
hdlso- och sjukvérd i fortsittningen skulle
forbehallas endast likarna eller om man i
princip skulle tillita var och en att utdva
sadan verksamhet, om 4n med sirskilda
begransningar. Om man intog den férra
standpunkten, skulle lagen innehélla positiva
regler efter vilka behorighet att utéva likar-
verksamhet fOrvirvas och forloras samt ett
forbud for dem som inte har behorighet att
agna sig at verksamheten. Holl man diremot
fast vid principen att det skulle sta var och
en fritt att dgna sig at lakarverksamheten, var
det istillet riktigare att konstruera enbart en
lag om inskrdnkningar i ritten att utova
verksamheten ifrdga, varvid ldkarna skulle
undantas fran lagens tillimpningsomrade.

Departementschefen konstaterade, att det
med hinsyn till den betydelse hilso- och
sjukvarden har i samhillet féreldg ett klart
intresse av en sirskild form av auktorisation
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for pa omréidet speciellt utbildade och vil
kvalificerade personer. Lagregler, som be-
stammer formerna for denna auktorisation
och hur den f6rvirvas och férloras, kunde
dirfér inte undvaras. Lagstiftningen maste
salunda uppta dels regler om auktorisation
av de sirskilt utbildade yrkesutovarna, dels
bestammelser om begrinsningar i ritten for
andra att utova verksamheten. Diremot
skulle nagra regler om hur ritten — behorig-
heten — forvirvas inte behovas, eftersom
utgangspunkten for lagstiftningen skulle vara
att var och en har denna ritt. Om man
betraktade den vetenskapligt grundade likar-
verksamheten som en speciell, erkind yrkes-
verksamhet, vasentligt skild fran den icke
auktoriserade verksamheten, motte diaremot
inget hinder att sarskilt reglera férutsittning-
arna for forvirv och forlust av behérighet att
utova lakaryrket.

Med den uppfattning departementschefen
uttryckt roérande skillnaden mellan den er-
kdnda lakarverksamheten och kvacksalveri
eller annan icke auktoriserad yrkesutdvning
sade han sig ha forstielse for tanken att
forbehalla den kvalificerade hilso- och sjuk-
varden for de efter erkdnda linjer utbildade
likarna. Han ansdg emellertid inte tiden
mogen att i lag inféra generellt forbud for
andra dn auktoriserade likare att utéva vad
som betecknats som likarkonst. Dels formo-
dades en sidan bestimmelse réna liten
forstaelse inom stora folkgrupper, dels an-
sags det bli svart att gora ett forbud
effektivt. Lagstiftningen borde istillet som
tidigare omfatta regler for den speciella form
av behdrighet som tillaggs de pa vetenskaplig
grund arbetande likarna. Med utgéngspunkt
fran att var och en dger frihet att utova
verksamheten pa hilso- och sjukvardens
omrade skulle lagstiftningen vidare ange de
begransningar i denna frihet, vilka var nod-
vindiga for att skydda allmanheten. De bada
amnesomradena borde behandlas i var sin
lag.

Objektet for ldkarnas verksamhet skulle
anges som ldkaryrket, inte like- eller likar-
konst. Nagon definition av begreppet “utov-
ning av lakaryrket” ansags inte erforderlig.

i



Inte heller behovdes nigot forbud for lek-
man att utova likaryrket, eftersom endast de
i erkanda former utbildade likarna forutsat-
tes kunna utdva yrket.

I fraga om formerna for behorighet att
utova lakaryrket framholl departementsche-
fen, att man for den permanenta och
oinskriankta behorigheten dven i fortsittning-
en borde behalla legitimationen. Till skillnad
fran tidigare skulle emellertid kravet pa
svenskt medborgarskap for legitimation slo-
pas. Mojlighet skulle vidare alltjamt finnas
att ge tillfallig lakarbehorighet at den som
innu inte avslutat sin utbildning men kom-
mit sa langt i denna, att hans tjanster kunde
tas i anspréak for vikariat eller andra tillfalliga
likaruppgifter. Departementschefen anslot
sig vidare till kvacksalveriutredningens upp-
fattning, att behorigheten vid forordnande
borde vara fullstandig sa liange forordnandet
16per och salunda inte inskrankt endast till
den tjdnst forordnandet avser.

Ifraga om forlust av behorighet framholls,
att lagen dven fortsdttningsvis madste ge
mojlighet att aterkalla auktorisationen att
utova likaryrket. Samma intresse som pakal-
lade den sirskilda auktorisationen — namlig-
en det allminnas intresse av att avgrdnsa
lakarverksamheten gentemot kvacksalveri
samt att kunna stidlla utdvarna av den
erkinda lidkarverksamheten under offentlig
insyn — kravde ocksé, att auktorisationen
kunde tas ifrdn den som visat sig inte utova
verksamheten pa ett tillfredsstallande sitt.
Det understroks, att aterkallelse av auktori-
sation mot denna bakgrund inte skulle
uppfattas som ett korrektiv mot lakare som
isidosatt sina skyldigheter utan framst som
ett medel att skydda de intressen, som bar
upp auktorisationsinstitutet.

Departementschefen ansag det uppenbart,
att den permanenta och oinskrinkta behorig-
het som legitimationen avsigs ge fordrade
siarskilda regler om aterkallelse av behorig-
heten. Diremot ansdgs det mera tveksamt
om sidana regler fordrades nir behorigheten
grundades pé forordnande eller tillagts likare
som begrinsad behorighet, eftersom behorig-
heten i dessa fall skulle upphora i och med
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att férordnandet 16pte ut. Lagen skulle
salunda uppta regler om dterkallande av
behorighet endast sivitt gillde legitimation.
Deslegitimeringen skulle inte gélla for viss tid
utan tillsvidare, eftersom det inte gick att
bedéma, om lidkaren ater kunde betros med
legitimation.

Riksdagen anslot sig i sitt beslut till
forslagen i prop. 1960:141 (LU 44, rskr 332).
De nya lagarna om behorighet att utdva
likaryrket och om forbud i vissa fall mot
verksamhet pa halso- och sjukvardens omra-
de tradde i kraft 1960 (jfr kapitel 6.2.1).

6.2.2.4 1969 ars reform av lakarutbildningen

Den férandrade relationen mellan grundut-
bildning och vidareutbildning av likare som
blivit en foljd av den nyligen genomforda
utbildningsreformen, paverkar bedomningen
av de fragor som hor samman med behorig-
heten till lakaryrket. SLUS fick i uppdrag att
uppmirksamma dessa forhéallanden. Utred-
ningen skulle darvid bl. a. ta stéllning till de
krav i friga om fullgjord tjanstgoring i Sppen
och sluten vard, som borde uppstillas for en
legitimation av samma innebord som enligt
gillande bestammelser.

Med utgéngspunkt fran legitimationens
nuvarande innebord foreslog SLUS, att som
krav for legitimation vid genomforandet av
den nya likarutbildningsordningen skulle
gilla, att vederborande avlagt medicine licen-
tiatexamen samt darutover fullgjort allmén-
utbildning och avlagt likarexamen. Licen-
tiatexamen skulle enligt SLUS forslag endast
ge behorighet att utova lakaryrket vid de
kliniker dér allmanutbildningen fullgjordes,
alltsa en form av begrinsad behorighet.
Socialstyrelsen skulle enligt forslaget ha
mojlighet att &terkalla denna behorighet
under samma forutsittningar som galler for
legitimerade ldkare.

Nagra remissinstanser tog upp frigan om
likarnas behorighet och legitimationsbegrep-
pet med anledning av SLUS forslag i drendet.

Hovritten over Skdne och Blekinge kon-
staterade, att forslaget principiellt inte avvek
fran gillande ordning. Det borde darfor inte
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medfora négra tillimpningssvarigheter. SLUS
hade emellertid enligt hovritten bortsett
fran behovet av ett enhetligt begrepp for att
ange den utbildade och yrkesverksamme
medicinaren i lagar och forfattningar. Syftet
med 1960 érs lag var delvis att tillgodose
detta behov. Lagen gav silunda svar pa
fragan, vem som éger behorighet som likare,
men otillrackligt besked om begreppet lika-
re. Med hinsyn till den mangsidiga anvind-
ningen av detta begrepp borde det enligt
hovritten vara mer entydigt definierat. Det
skydd for lakartiteln som skapats genom
kvacksalverilagen méste enligt hovritten ock-
sa anses ofullkomligt. Oklarheten skulle 6ka
till foljd av att SLUS ville beteckna kun-
skapskontrollen efter vidareutbildningen i
medicin och kirurgi som liakarexamen. Enligt
hovritten var det svart att hdvda annat 4n att
den som avlagt examen ocksa forvirvat ritt
att kalla sig lakare, oavsett om han hade
legitimation eller ej. Endast den som har
legitimation eller ddrmed jamstilld behorig-
het borde enligt hovritten ha ritt att kalla
sig lakare.

Svenska landstingsforbundet konstatera-
de, att likaren under utbildningen steg for
steg passerade olika kompetensnivier med
okande behorighet att utéva lidkaryrket.
Efter fem och ett halvt 4 hade han
grundutbildningen bakom sig och var beho-
rig att uppritthélla ett allmdnutbildningsfor-
ordnande. Forbundet féreslog att likarexa-
men skulle avldggas forst efter allmanutbild-
ningen och diarmed berittiga till obegransad
legitimation.

Sveriges likarforbund framholl i sitt re-
missvar, att legitimationen avsig att garante-
ra vissa personliga kvaliteter under det att
behorigheten hianforde sig till kunskapsmas-
sig och fackmaissig kompetens. De kvaliteter,
som legitimationen avsag, krivdes vid ut-
Ovandet av lakarverksamhet pé alla nivéer.
Mot den bakgrunden var det inte bara
dndamalsenligt utan ocksi det enda logiska
att krdva legitimation fran den tidpunkt da
lakarverksamhet i nigon form tidigast blir
aktuell. Legitimationen borde dirfor place-
ras vid motsvarigheten till medicine licentiat-
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examen. Sirskilda behorigheter — med sir-
skilda bendmningar — borde dirjimte inrit-
tas for ritt att sjalvstindigt utova sjukvard.
Hirigenom kunde minimibehérigheten for
sjdlvstandig ldkarverksamhet liggas pa den
nivdi man av sakliga skil ansig vara riktig.
Man borde silunda enligt likarférbundet
bortse fran det traditionella synsittet pa
legitimationen och inféra de bestimmelser
som behdvdes.

I dmbetsverkens skrivelse med anledning
av SLUS forslag uttalade socialstyrelsen den
uppfattningen, att ldkarbegreppet i dag inte
ar lika entydigt som tidigare. Utvecklingen
framtvingade pé detta omrade en differentie-
ring av ldkararbetskraften. Socialstyrelsen
ansag mot denna bakgrund, att tiden nu var
inne for en omprovning av legitimationsbe-
greppet.

Styrelsen fann det nédvandigt — bl. a. for
att inte skapa oklarheter for allmidnheten —
att lakarbegreppet anvinds for alla de per-
soner som &r verksamma som ldkare, oavsett
om verksamheten sker i underordnad eller
sjalvstandig stillning. Darfor méste dven
medicine licentiater under allmantjanstgo-
ring bendamnas ldkare. Deras kontakt med
allmanheten skulle enligt styrelsen bli myc-
ket omfattande. De skulle vidare komma att
skriva recept pa liakemedel och utfirda
utlatanden och intyg av olika slag. Under
allméntjanstgoringsperioden forutsattes de
dven kunna vikariera som tjéinstelikare.
Socialstyrelsen ansag det logiskt, att ge dessa
likare nagon form av legitimation for att de
skulle kunna benamnas likare och under
fullt professionellt ansvar utéva likaryrket.
Likarlegitimationens innebord maste darfor
andras. Styrelsen erinrade vidare om att legi-
timationsordningen ursprungligen inférts for
att ge samhillet mojlighet att i vissa fall ta
ifran en lakare behorigheten och déirmed for-
bjuda honom att utdva yrket. Detta skal var
enligt styrelsen fortfarande giltigt och talade
emot ett avskaffande av legitimationsbegrep-
pet.

Socialstyrelsen uppeholl sig dven vid fra-
gan, hur formerna for likarverksamheten
skulle regleras efter en legitimation i anslut-
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ning till medicine licentiatexamen. Styrelsen
menade, att frigan kunde 16sas pa tva sitt.
Antingen kunde man anvidnda sig av enbart
en form av lakarlegitimation och déirjamte
infora sdrskilda behorighetsregler eller ocksa
kunde olika grader av legitimation inforas.

Socialstyrelsen erinrade om att det redan
idag finns sarskilda behorighetsregler for
vissa civila ldkartjanster. Mojlighet forelag att
hirutover vidga behorighetssystemet sa att
med likarlegitimation endast forenades be-
horighet till tjdnst som godkants for allman-
tjanstgoring. Genomgangen sadan tjanstgo-
ring skulle sedan ge behorighet for dels
sddana lakartjanster vid sjukvédrdsinrattning-
ar, for vilka inga stringare behorighetsvillkor
foreskrivits, dels ovrig lakarverksamhet. En-
dast lidkare med sistnimnda behorighet bor-
de sdlunda ha ratt att Oppna egen praktik.
Socialstyrelsen forordade vidare, att med
denna behorighet Overgangsvis ocksd skulle
forenas behorighet till provinsiallakartjanst.

Anvindningen av olika grader av legitima-
tion skulle enligt styrelsen innebdra, att
likaren fick begransad behorighet da han
avlagt medicine licentiatexamen. Genom-
gingen allméntjinstgoring skulle diremot
berittiga till fullstindig legitimation. Syste-
met skulle motsvara den ordning som tillam-
pas i Danmark och Norge (jfr kapitel 6.2.3).

Efter att ha overvagt de tva alternativen
forordade socialstyrelsen enbart en form av
lakarlegitimation i anslutning till medicine
licentiatexamen och forenad med sirskilda
behorighetsregler. Inneborden av lakarlegiti-
mationen skulle darvid bli rdtt att utdva
lakaryrket i former, som regleras genom
olika behorighetsvillkor. Socialstyrelsen fore-
slog, att de tvé lakarnivier som atskildes av
allmantjanstgoringen, skulle kallas lakare
med begransad behorighet” respektive laka-
re med behorighet for sjalvstindig lakarverk-
samhet”.

Socialstyrelsens forslag innebar den 4nd-
ringen av lakarlegitimationens innebord, att
den nya legitimationen endast skulle ge
lakaren ritt att utova yrket under vissa
begrinsade former. Socialstyrelsen skulle pa
begiran utfirda intyg om utvidgad behorig-
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het till de ldkare som genomgatt allman-
tjanstgoring och darvid uppvisat av nimnden
for lakares vidareutbildning utfiardat intyg
om kunskapskontroller samt godkinda prak-
tiska tjanstgoringar vid kirurgisk, medicinsk
och psykiatrisk klinik liksom i 6ppen vard.

I proposition 1969:35 framholl departe-
mentschefen, att kravet pad genomgangen
allméntjanstgoring for lakare som skall utova
lakaryrket i sjalvstandig stéllning foranledde
vissa dndringar i lagen om behdrighet att
utova lakaryrket. Vid overvdganden om hur
dessa dndringar skulle goras borde definitiv
staindpunkt tas till den ndrmare utform-
ningen av reglerna for lakarbehorigheten.
Preciserade forslag i bl. a. legitimationsfragan
skulle framldggas i annat ssmmanhang. Gent-
emot socialstyrelsens skl att forlagga legiti-
mationen vid medicine licentiatexamen for
att dven de som undergér allméntjanstgoring
skulle kunna bendmnas ldkare anmarkte
departementschefen, att synpunkten till-
godosags redan darigenom att medicine
licentiatexamen skulle komma att ersittas av
lakarexamen. Vad sidlunda anférdes i propo-
sitionen foranledde ingen riksdagens erinran
(SU 83, rskr 215).

6.2.3 Likarbehorighet i vissa andra lander

For ratt att utova lakaryrket i Danmark
kravs auktorisation som meddelas av Sund-
hedsstyrelsen. Auktorisation kan beviljas den
som avlagt dansk ldkarexamen och avgett
ldkarlofte infor lakarvetenskapliga fakulte-
ten. Utbildningen till likarexamen omfattar
sex och ett halvt 4r. Vidare skall sokanden
skriftligen forsdkra, att han samvetsgrant
skall uppfylla sina plikter som ldkare. Den
som straffats for grovre brott och inte kan
anses virdig det fortroende en likare bor
ha kan vigras auktorisation. Detsamma giller
den som kan antas vara farlig for sina
medmanniskor pd grund av kroppslyte eller
rubbning i sjalstillstindet, vare sig denna
beror pa sjukdom eller missbruk av alkohol
m. m. eller pi grund av grov oskicklighet.

En auktoriserad ldkare &ger inte utan
vidare driva sjdlvstandig praktik. For full-
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standig ratt att utova lakarverksamhet ford-
ras sarskild auktorisation, s. k. B-auktorisa-
tion, som kriaver att lakaren efter examen
genomgatt klinisk kurs i obstetrik samt
tjanstgjort som ldkarkandidat pa sjukhus
under i allmanhet ett ar efter examen
(turnustjinstgoring). Har lakaren inte fatt
sarskild auktorisation, kan han i regel endast
tjanstgora som underordnad lakare pa sjuk-
hus, som skeppslakare eller som amanuens
hos eller vikarie for praktiserande likare
(A-auktorisation). I sin verksamhet som
lakare handlar han emellertid alltid under
yrkesmassigt ansvar. Om det ar nédvindigt
for att forebygga missbruk, kan inrikes-
ministern inskrinka likarens behorighet. Me-
ningen dr att varje likare fortast mojligt skall
forvarva fullstandig auktorisation.

Ritten att utova lakaryrket kan dras in
under vissa forutsittningar. Dessa fragor
avgors av domstol efter hemstillan av
inrikesministern, om inte lakaren sjilv begir
att drendet skall avgdras av ministern. Mojlig-
het finns att &terkalla behdrigheten som
lakare for en tid av ett till fem ar som
sarskild pafolid for brott. Den som eljest
forlorat sin behorighet kan under vissa
forutsittningar aterfa ritten att utova likar-
yrket. For obehorigt utovande av like-
konsten finns sarskilda straffbestimmelser.
Den som forlorat sin behorighet men likvil
utovar liakarverksamhet straffas hirfor. Vid
sidan ddrav finns en rad stadganden om
straff for kvacksalveri.

Enligt den danska ordningen ar varje
likare lagligen skyldig att limna férsta
lakarhjalp. Liakaren kan befrias fran denna
skyldighet, om han hos Sundhedsstyrelsen
anmiler att han inte vidare onskar utova
verksamhet som lakare. Detta innebir inte
att han forlorar sin behorighet. Han kan nir
som helst anmila att han &terupptagit
praktik. Endast de likare som &r auktorise-
rade eller har sarskild tillatelse att utdva
yrket far beteckna sig som likare.

I Finland 6verensstimmer villkoren for
lakarlegitimation i huvudsak med de bestdm-
melser som galler i Sverige.

Behorig att utova lakarverksamhet &r
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silunda den som vid universitet i Finland
avlagt medicine licentiatexamen och direfter
forklarats for legitimerad lakare. Studietiden
for licentiatexamen 4r sex och ett halvt ar.
Den som soker legitimation skall infor
medicinalstyrelsen avligga likarférsikran.

Behorigheten som likare kan inskrinkas,
om en likare saknar forutsdttningar att
utfora vissa uppgifter pa grund av otillricklig
utbildning, begrinsade verksamhetsmoilig-
heter eller felaktigt forfarande. Medicinal-
styrelsen kan di ge narmare bestimmelser
och foreskrifter om likarens verksamhet,
inskrdnka hans befogenheter eller forbjuda
honom att utféra vissa uppgifter. Likare
som domts till frihetsstraff for brott kan
berovas behorigheten som likare. Detsamma
giller om lakaren pa grund av sinnessjukdom
eller missbruk av alkohol eller droger ir
of6ormogen att utova yrket.

I Norge finns liksom i Danmark tva
former for ritt att utova likaryrket. For
fullstindig auktorisation fordras, férutom
medicinsk dmbetsexamen, viss praktisk
tjdnstgoring (turnus) och hederlig vandel.
Grundutbildningen omfattar sex ar. Under
turnustjanstgoringen har vederborande en
begrinsad behorighet som ar knuten till
tjansten. Tillatelse att utova likarverksam-
heten kan dven ges medicine kandidater
under deras utbildning.

Auktorisation utfirdas av socialdeparte-
mentet. Den som begir auktorisation skall
avge skriftligt ldkarlofte. Om forutsitt-
ningarna dr uppfyllda, kan auktorisation
vigras endast om sokanden pi grund av
psykisk rubbning eller missbruk av alkohol
eller droger inte kan anses skickad att utéva
yrket.

En lidkare kan under vissa forutsittningar
berdvas rdtten att utdva yrket. Den som
domts till brott kan &domas f6rlust av
lakarbehorigheten for en tid av hogst fem ar
eller for alltid. Lakaren kan vidare berévas
sin behorighet pa samma grunder, som giller
for vagran att meddela auktorisation. Fragan
avgors av domstol. Den som utan att vara
lakare behandlar sjuka far inte kalla sig
lakare eller bira titel eller beteckning som ar
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dgnad att inge den forestillningen, att han
har ritt att bedriva lakarverksamhet.

6.3 Behdrighet till olika likartjanster

6.3.1 Nuvarande forhéllanden

I sjukvardslagen foreskrivs att Kungl. Maj:t
eller myndighet som Kungl. Maj:t bestimmer
far meddela foreskrifter om sarskilda villkor
for behorighet till lakartjanst samt narmare
bestaimmelser angdende tillimpningen av la-
gen. Med stod av bemyndigandet har sjuk-
vardskungorelsen utfardats. Pa sjukvards-
lagen stoder sig dven kungorelsen den 17
december 1915 (nr 559) angdende villkor for
behorighet till vissa civila likarbefattningar
(behorighetskungorelsen). 1 denna regleras
behorighetsvillkoren for tjanstelakarbefatt-
ningar och overldkartjanster. Kungorelsen
har dndrats vid flera tillfallen.

For behorighet till befattning som provin-
siallikare, bitrddande provinsiallikare eller
stadsdistriktslikare fordras forutom lakar-
legitimation, att ldkaren vid ansoknings-
tidens utgang under minst dtta manader fore
eller efter vunnen legitimation tjénstgjort
som underordnad ldkare vid offentlig eller
enskild sjukvardsinrittning. Av tjdnstgo-
ringen skall minst fyra manader ha fullgjorts
vid odelat lasarett for somatisk vard eller vid
medicinsk eller kirurgisk avdelning av lasa-
rett eller motsvarande sjukhus.

For behorighet till befattning som sjuk-
stugulikare, giller samma krav som for
provinsiallakartjanst.

Ifrdga om dverlikarbefattningar giller oli-
ka bestammelser beroende pd inom vilket
omréade befattningen ar inrattad.

For behorighet till befattning som oOver-
likare vid lasarett for huvudsakligen soma-
tisk vard giller att sokanden efter vunnen
legitimation under minst tre ar skall ha
bestritt med ritt till tjanstarsberdkning for-
enad befattning som lakare vid sadant
lasarett. Dérav skall han ha tjanstgjort minst
tva ar som underordnad lidkare.

I kungorelsen ges vidare féljande precise-
ringar for olika kategorier av overldkar-
tjénster.
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1. For behorighet till befattning som
overlikare vid odelat lasarett fér somatisk
vard fordras att vederbdrande tjdnstgjort
minst tva ar vid kirurgisk avdelning eller vid
odelat lasarett fér somatisk vard. Vidare
fordras atta manader vid medicinsk avdel-
ning samt fyra manader vid kirurgisk, medi-
cinsk eller annan avdelning, vars verksamhet
ir av storre betydelse for tjansten, eller vid
odelat lasarett for somatisk vard.

2. For oOverldkarbefattning vid kirurgisk
avdelning, vid medicinsk avdelning och vid
flertalet Ovriga specialavdelningar fordras
foljande: ldkaren skall ha tjanstgjort minst
tva ar vid avdelning inom den specialitet som
den sokta tjansten avser. Vidare skall han ha
tjinstgjort minst ett ar vid sadan avdelning
eller annan sjukvardsavdelning, vars verksam-
het dr av storre betydelse for tjdnsten, eller
vid odelat lasarett for somatisk vard.

3. Fér behorighet som Overldkare vid
laboratorium eller motsvarande avdelning
skall vederborande ha tjanstgjort vid labora-
torium (motsv) inom det omrade tjdnsten
avser under minst tre ar, varav tva ar som
underordnad lakare.

4. Aven for behérighet till Overldkar-
befattning vid lasarettsavdelning for lung-
sjukdomar fordras tre ars tjanstgdring. Av
denna skall tva &r ha fullgjorts i underordnad
stillning. Tvd &r av tjanstgdringen skall ha
fullgjorts vid lasarettsavdelning for lungsjuk-
domar och minst ett ar vid medicinsk
avdelning.

5. For 6verlikarbefattning vid infektions-
avdelning fordras tre ars tjanstgdring, varav
tvd 4r som underordnad ldkare. Av tjanst-
géringen skall minst ett ar ha fullgjorts vid
infektionsavdelning som underordnad ldkare
och minst ett och ett halvt ar vid dels
medicinsk och dels pediatrisk avdelning vid
lasarett, ddrav minst ett halvt ar vid medi-
cinsk och ett halvt ar vid pediatrisk avdel-
ning. Den Ovriga tjdnstgéringen skall ha
fullgjorts vid infektionsavdelning eller medi-
cinsk eller pediatrisk avdelning.

For behorighet till oOverlakarbefattning
inom den psykiatriska sjukvarden fordras
minst fyra manaders tjanstgéring som under-
ordnad lakare vid odelat lasarett for soma-
tisk vérd eller vid medicinsk eller kirurgisk
avdelning av lasarett. Vidare fordras minst
tre ars tjanstgoring som lakare vid psykiat-
risk avdelning vid lasarett eller vid special-
sjukhus for psykiskt utvecklingsstorda.

For behorighet till tjanst som bitrddande
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overlikare giller samma villkor som for
motsvarande overlakarbefattning.

Socialstyrelsen bestammer vid vilka sjuk-
vardsinrdttningar den foreskrivna tjanst-
goringen far fullgoras. Tjanstgoring kan en-
ligt kungorelsen ocksa ske vid inrdttning av
motsvarande slag i Danmark, Finland eller
Norge.

For befattning som underlikare, extra li-
kare, sjukhemslikare och ansvarig likare vid
forlossningshem har inte uppstillts nigra sir-
skilda kompetenskrav utover legitimationen.

For behorighet till befattning som lins-
likare, giller sirskilda bestammelser enligt
Kungl. Maj:ts instruktion for linslikarvisen-
det den 3 december 1965 (nr 792). For att
kunna antas till lansldkare eller bitradande
linslakare fordras, forutom legitimation,
klinisk tjanstgoring under minst tre ar. Viss
tid av tjanstgoringen skall dga rum vid infek-
tionssjukhus eller motsvarande lasarettsav-
delning. Vidare fordras bl.a. tjinstgoring
under minst ett och ett halvt ar som tjanste-
lakare, samt under minst ett och ett halvt ar
tjdnstgoring vid vetenskaplig institution eller
annat organ for socialmedicin, omgivnings-
hygien, epidemiologi, bakteriologi eller viro-
logi.

Ifraga om skolldkarbefattning giller inga
sarskilda behorighetsvillkor utover kravet pé
legitimation. I skollagen foreskrivs emeller-
tid, att skolstyrelsen vid tillsattning av dessa
befattningar skall ta héansyn till erfarenhet
och skicklighet i fraga om skolhygien och
allmin hilsovérd, specialutbildning i dmnen
av sarskild betydelse for tjanstgoringen samt
till personlig lamplighet.

For sociallikare och foretagslikare har inte
uppstillts nagra sirskilda behorighetsvillkor.
I samband med vissa utredningar rorande
foretagshilsovarden har emellertid dven sir-
skilda utbildnings- och behorighetskrav for
sistndmnda kategori Overvigts. I betdnkan-
det Foretagshalsovardens lakarresurser m. m.
(stencil S 1970:4) har sdlunda forordats, att
allmdnpraktikerutbildning och pa denna byg-
gande sarskild utbildning i foretagshalsovard
pa langre sikt bor utgora behorighetskrav for
befattning som foretagslakare.
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I proposition 1971:23 angéende vissa fra-
gor om foretagshilsovard m. m. har departe-
mentschefen i princip anslutit sig till upp-
fattningen, att lakare verksamma inom fore-
tagshalsovarden boér ha genomgatt sirskild
utbildning i foretagshalsovard. Forutsitt-
ningar for att lakare som pa heltid dgnar sig
at foretagshalsovard far en adekvat utbild-
ning anses vidare kunna skapas genom den
beslutade utbyggnaden av arbetsmedicinska
institutets  utbildningsprogram. Departe-
mentschefen framhaller vidare att den nya
foretagshalsovardsdelegationen bor uppmark-
samma behorighetsvillkoren for foretagslika-
re. Fragan om behorighetsvillkoren for de
likare inom den offentliga sjukvarden, som
kommer att ha uppgifter inom féretagshilso-
varden, bor enligt departementschefen pro-
vas i samband med denna utrednings arbete
(jfr kapitel 3.5).

For vissa lakarkategorier finns vissa sjélv-
patagna behorighetsregler uppstillda. Detta
giller exempelvis specialistldkare i oOppen
vdrd. Dessa tjanster dr inte forfattningsmas-
sigt reglerade. Landstingsférbundet och la-
karforbundet har emellertid traffat avtal an-
giende bl. a. kungorande, meritvirdering och
tillsattning av tjansterna. Som en foljd av
avtalet har en sirskild meritvirderingsnamnd
tillsatts. I denna ar aven socialstyrelsen repre-
senterad.

6.3.2 Tidigare diskussion

Som redovisats i kapitel 2 har det varit ett
grundliggande drag i debatten om malsitt-
ningen for utbildningen av lakare, att grund-
utbildningen skall utgéra den for alla lakar-
kategorier gemensamma grundval pa vilken
den fortsatta vidareutbildningen skall base-
ras. I takt med den medicinska utvecklingen
och dirav foljande behov av specialisering
har kraven pa vidareutbildningen for alla
lakare alltmer betonats. Redan i LUKs be-
tankande understroks nodviandigheten av en
kontinuerlig vidareutbildning for bade all-
minliakare och specialister. Aven de gillande
behorighetsvillkoren for tjanstelakare ansags
allmint otillfredsstdllande. For ritt att annon-
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sera allmin praktik fanns over huvudtaget
inga villkor uppstillda utover lakarlegitima-
tion. Ritten att annonsera specialistkompe-
tens reglerades dnda fram till 1960 genom
vissa riktlinjer som angetts av Sveriges lakar-
forbund. En offentlig relgering av denna ritt
kom till stind forst genom kungorelse den
25 november 1960 (nr 653).

Genom 1969 ars reform av likarutbild-
ningen har nya utbildningskrav uppstillts for
ritt att annonsera specialitet liksom for att
Oppna allmin praktik. Specialistkompeten-
sen regleras genom kungorelsen med tillimp-
ningsforeskrifter till lagen om behorighet att
utova likaryrket (1969:422). Genom Kungl.
brev angdende bl a. sdrskild utbildning for
allmédn praktik den 29 maj 1969 har social-
styrelsen bemyndigats att i samrdd med
namnden for lakares vidareutbildning lata
anordna en sirskild utbildning for allman
praktik.

De nya kompetenskraven har inte {f6ljts av
nagra dndrade bestammelser rorande be-
horighet till olika tjanster inom offentlig
sjukvard. Det dr utredningens uppgift att
ligga fram forslag hdarom. Utredningen ser
det dven som sin uppgift att i detta samman-
hang oOvervaga behorighetsvillkoren for ratt
att sjalvstandigt utéva likaryrket i enskild
verksamhet. Som bakgrund till det forslag
som kommer att liggas fram limnas i det
foljande en redogorelse for den diskussion
som forts i fraga om behorighetsregler for
skilda slag av lakarverksamhet.

Som framgatt av kapitel 2 resulterade inte
LUKs forslag i ndgon definitiv reglering av
behorighetsvillkoren for olika lidkarbefatt-
ningar. Departementschefen framholl i prop.
1954:212, att ett mera detaljerat forslag
maste utarbetas, innan en definitiv reglering
av behorighetsvillkoren for tjansteldkare
kom till stdnd.

Ett forslag till ny kungorelse om villkor
for behorighet till vissa civila likarbefatt-
ningar framlades 1959 av divarande medici-
nalstyrelsen. For tjinst som provinsialldkare
och stadsdistriktsldkare uppstilldes i for-
slaget krav pa en trearig sjukhusutbildning,
vilket innebar en ganska betydande skirp-
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ning av behorighetskraven. Alla aspiranter pa
tjanstelakarbanan antogs dock inte fylla des-
sa, varfor styrelsen foreslog en overgingstid
av tva ar, innan bestimmelserna skulle trada
i kraft.

Medicinalstyrelsens forslag innefattade
dven nya behdrighetsbestimmelser i fraga
om tjanster som Overldkare och bitridande
overldkare. For behorighet till overlakar-
tjanst skulle fordras fem ars tjanstgoring i
underordnad stillning, dvs. en héjning med
tvd ar i forhéllande till vad som da gillde.
Styrelsen betonade, att hojningen var av
mera formell 4n reell natur, da de som kom i
fraga for dessa tjdnster ndstan alltid kunde
aberopa en foregaende tjanstgoring av fem ar
eller mera. Vidare erinrades om att fem ar
sedan lange gillt som kvalifikationstid for att
bli erkdnd som specialist. Som allmin regel
foreslog styrelsen, att tre dr skulle ha full-
gjorts inom den sokta specialiteten och de
Ovriga tva dren antingen inom samma om-
rade eller annan specialitet av betydelse for
den sokta tjansten.

Flertalet remissinstanser hade inget att
erinra mot medicinalstyrelsens forslag till
héjning av kompetenskraven for olika lakar-
kategorier. Forslaget foranledde dock inte
nagon omedelbar atgird fran Kungl. Maj:ts
sida.

I november 1960 uppdrog Kungl. Maj:t at
medicinalstyrelsens namnd for likares spe-
cialistbehorighet att utarbeta forslag till en
lamplig forteckning over ldkarspecialiteter
samt en dartill anslutande forteckning over
den utbildning, som borde krévas for specia-
listkompetens. Dirvid borde sarskilt efter-
stravas Overensstimmelse mellan kraven for
specialistkompetens och kompetensvillkoren
for chefsldkartjanster vid kliniker och andra
inrdttningar vilkas verksamhet var hinforlig
till specialitet.

Nimnden overlimnade i december 1961
forslag till nya specilistbehorighetsbestam-
melser. [ forslaget uttalades, att — forsavitt
sarskilda kompetensbestaimmelser fortfaran-
de skulle gilla for vissa chefslakartjanster —
overensstimmelse i princip borde rida mel-
lan dessa och specialistbehorighetsreglerna.
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Sjilva existensen av formella behorighetskrav
ansags dock stundom utgér ett hinder for att
pad forslag uppfora den mest kompetente.
Sarskilt gillde detta vid tillsittande av tjins-
ter inom nya specialiteter och tjinster med
specialkaraktar, vilka krivde kompetens fran
mer an ett behdorighetsreglerat verksamhets-
omrade. Nimnden foreslog dirfér att den
forfattningsreglerade behorigheten skulle
bytas ut mot en reell kompetensbedémning
vid upprittande av medicinalstyrelsens for-
slag till sjukhuslikartjanst. Hirvid borde spe-
cialistutbildningskraven vara vigledande. For
sadan specialitet, for vilken det dnnu ansags
vara for tidigt att utfirda specialistbestim-
melser, fick medicinalstyrelsens kompetens-
bedomning tills vidare bli prejudicerande.

De bitradande Overliakarnas kompetens
borde enligt nimnden vara jimférbar med
overlakarnas. Krav pa specialistkompetens
borde salunda gilla dven fér bitradande over-
lakare.

Den nordiska arbetsgruppen for utredning
av fragan om genomférande i de nordiska
linderna av enhetliga regler rorande specia-
listbehorighet for likare angav vissa allméinna
forutsittningar for ritten att annonsera me-
dicinsk specialitet (jfr kapitel 2). Vid sidan
av forslaget gjorde gruppen vissa uttalanden
dven i friga om behérighet till dverordnade 1i-
kartjénster. Bl. a. framholls, att for chefstjins-
ter vid sjukhus eller sjukhusavdelningar, vil-
kas verksamhet ir att hinfora till specialitet,
i vart fall inte borde gilla lagre kompetens-
krav 4n specialistkraven.

Klinikutredningen féreslog i betinkandet
“De statliga undervisningssjukhusen” (SOU
1966:37), att specialistkompetens skulle
fordras for behorighet till samtliga tjanster
som Overlakare och bitradande 6verlikare
vid undervisningskliniker.

SLUS forordade, att likare for ritt att
annonsera allmin praktik skulle genomga en
tredrig utbildning. Denna utbildning ansags
dven vil lampad for tjinstelikarna. Utred-
ningen foreslog darfor att den uppstilldes
som kompetenskrav for befattning som pro-
vinsialldkare, bitrddande provinsiallikare och
stadsdistriktsldkare.
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Vad giller kompetenskraven for befatt-
ning som o&verldkare och bitridande over-
ldkare vid sjukhus, vilkas verksamhet ar hin-
forlig till specialitet, ansag SLUS i likhet
med tidigare refererade utredningar, att over-
ensstimmelse borde rada mellan dessa krav
och specialistkraven. SLUS féreslog, att fore-
skrifter meddelades om att for behérighet
till befattning som 6verlidkare och bitradande
overldkare vid sjukhus skulle krdvas specia-
listkompetens.

I dmbetsverkens skrivelse till Kungl. Maj:t
i februari 1968 med anledning av SLUS
forslag framholl socialstyrelsen, att de gil-
lande behorighetsbestimmelserna for likare i
Oppen vard var djupt otillfredsstillande. Den
foreslagna tredriga allminpraktikerutbild-
ningen borde dirfor uppstillas som kompe-
tenskrav for tjansteldkare. Socialstyrelsen
fann det emellertid inte mojligt att omedel-
bart genomf6ra en sidan héjning av kompe-
tensvillkoren. Rekryteringen av likare till
den 6ppna virden skulle dirigenom kunna
forsvaras ytterligare. Detta maste undvikas,
menade styrelsen, eftersom bristsituationen
inom denna vardgren var mycket allvarlig.
Socialstyrelsen sade sig avse att senare ater-
komma med forslag till tidpunkt for inféran-
de av den ifragasatta hojningen av behorig-
hetsvillkoren ~ for  provinsiallikartjénster
m. m. Tills vidare borde genomgangen all-
mantjanstgoring enligt den nya studieord-
ningen utgora kompetenskrav for befattning
som provinsiallakare, bitrddande provinsial-
likare och stadsdistriktsldkare.

Styrelsen anslot sig i princip till SLUS
uppfattning, att specialistkompetens skulle
utgdra krav for behorighet till befattningar
som Overlikare och bitridande &verlikare.
Sirskilda kompetenskrav hirutdver kunde
dock bli nodvindiga for vissa dverlikartjén-
ster, bl. a. inom enheter med mycket kvali-
ficerade varduppgifter. Sddana krav kunde
vidare behova uppstillas for befattningar
som representerar antingen ett vidare eller
mer begrinsat filt d4n den berdrda huvud-
specialiteten. Det senare gillde vanligtvis nya
s. k. subspecialiteter under utveckling. Sty-
relsen ville emellertid inte omedelbart ta
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stillning i frigan utan avsag att senare ater-
komma med preciserade forslag.

I proposition 1969:35 uttalade departe-
mentschefen, att det fanns anledning att
hoja kompetenskraven for olika slag av likar-
tjanster. Utbildningskravet borde t. ex. inte
vara lagre for specialister, som har verksam-
heten forlagd till sjukhus eller samhallets
oppna vard, dn for specialister inom privat
oppen vard utanfor sjukhusen. Allmanprak-
tikerutbildning borde ocksd snarast bli ett
krav for behorighet till provinsiallakar-
tjanster och motsvarande. Forslag om in-
forande av sirskilda kompetenskrav for all-
minpraktiker skulle ldggas fram for riksdagen
i annat sammanhang.

Under rikdagsbehandlingen av proposi-
tionen uttalade statsutskottet med anledning
av en motion i drendet, att det vara angelaget
att nya bestimmelser i friga om behdrighet
till provinsiallakartjanster snarast utfirdades
(jfr kapitel 2.3.2).

6.4 Utredningens overvaganden och forslag
6.4.1 Behorighet som lakare

6.4.1.1 Allméinna synpunkter

Sasom framgatt av redovisningen under kapi-
tel 6.2.2 har regleringen av behdorigheten att
utova likaryrket i huvudsak tva syften.

For det forsta har det ansetts ligga i det
allminnas intresse att klart avgrdnsa den
erkinda likarverksamheten gentemot kvack-
salveri och annan icke auktoriserad yrkesut-
6vning inom hilso- och sjukvarden. Darfor
har sirskilda regler om behorighet att utova
likaryrket limnats i en lag — behdorighets-
lagen. Bestimmelser om forbud i vissa fall
mot utovning av verksamhet pa halso- och
sjukvirdens omrade har upptagits i en annan
lag — kvacksalverilagen. For att manifestera
skillnaden mellan den auktoriserade yrkesut-
ovningen och annan hilso- och sjukvardande
verksamhet har likarna utrustats med ett
sdrskilt behorighetsbevis, legitimation. Den-
na har silunda karaktiren av ett offentligt
kompetensbevis och en garanti gentemot all-
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minheten om att vederborande forvirvat
erforderliga kunskaper och fardigheter samt
bedémts vara limplig att utova lakaryrket.
Nigot likarmonopol har inte foreskrivits.
Redan 1915 4rs lag forbeholl dock uttrycks-
sittet “behorighet att utova lakarkonsten™
for den som i sirskild ordning erhéllit sidan
behorighet. 1960 ars behorighetslag tar sikte
endast pa de efter erkdnda linjer utbildade
likarna. Den ar 1915 faststillda formen for
den permanenta och oinskrinkta behorig-
heten, legitimationen, har bibehallits.

Det andra syftet med regleringen av lakar-
behorigheten har av tradition varit, att sam-
hillet hirigenom ges vissa méjligheter att kon-
trollera den erkinda likarverksamheten och i
vissa fall berova lakaren ridtten att utova
yrket. Mot denna bakgrund framtrider
auktorisationen framst som ett medel att
skydda de allminna intressen som bar upp
auktorisationsinstitutet. I alla sammanhang,
da en offentlig reglering av lakarbehorighe-
ten diskuterats, har auktorisationsforfaran-
dets betydelse i detta avseende betonats. Sa
skedde som framgatt aven under forarbetet
till 1969 ars reform av lakarutbildningen.
Behorighetslagen upptar endast regler om
aterkallande av behorighet savitt galler legiti-
mationen, dvs. formen for den permanenta
och oinskrinkta behorigheten. Deslegitime-
ringen medfor forlust av ritten att Over-
huvudtaget vara verksam som ldkare. En
deslegitimerad likare kan siledes inte for-
skriva receptbelagda mediciner eller utfarda
lakarintyg. Vederborande kan givetvis heller
inte forordnas pa lakartjinst eller erhilla
begrinsad behorighet.

Bestaimmelserna om rdtt att annonsera
specialitet liksom om behorighet for vissa
lakartjanster (jfr kapitel 6.3) har till skillnad
fran bestimmelserna om legitimationen en-
dast anknytning till vederborande likares
matt av kunskaper och skicklighet inom ett
visst medicinskt verksamhetsomrade. Be-
horighetslagen utgéor med andra ord den
grund, pa vilken ovriga behérighetsbestam-
melser bygger.

De synpunkter som framfordes i behdrig-
hetsfragan under den debatt som foljde pa
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SLUS forslag i fraga om likarbehorigheten
kan i stort indelas i tva grupper. I vissa fall
stannade man for att genom legitimation vid
fullgjord grundutbildning skapa en grund-
liggande behorighet, som skulle medfora
generell ritt att utova lakaryrket. P4 denna
grund skulle sedan byggas sirskilda behorig-
hetsbestimmelser for olika slag av likartjin-
ster. I andra fall provades mojligheten att
lamna likaren endast en begrinsad behorig-
het vid genomgéingen grundutbildning och
forst efter en viss ytterligare utbildning ge
legitimation som medf6r oinskrinkt behorig-
het att utova yrket. Samtliga instanser som
yttrade sig i frigan var ense om att ett
legitimationsbegrepp med nuvarande vid-
strackta innebord knappast kunde bibehallas
1 anslutning till avlagd grundexamen. Om
den nuvarande legitimationsordningen skulle
besta, vilket ingen ifragasatte, hade man
salunda att valja mellan att antingen #ndra
legitimationens innebord eller att forligga
legitimationen tidigast vid fullgjord allmin-
tjdnstgoring.

Enligt utredningens mening maste behorig-
heten att verka som likare regleras redan
fran den tidpunkt da likaren tidigast kan
vara yrkesverksam, dvs. i omedelbar anslut-
ning till liakarexamen. Vigande argument
harfor framfordes redan under remissbehand-
lingen av SLUS betinkande. Att bibehélla en
legitimation med nuvarande innebérd och

forldgga denna forst vid fullgjord allmantjanst-

goring skulle for ovrigt kunna leda till upp-
fattningen att lakare under allmintjinst-
goring inte verkar under fullt professionellt
ansvar. Detta skulle strida mot de allméinna
milsdttningarna for denna tjinstgoring. Att
vid fullgjord allmantjanstgoring meddela legi-
timation, som medfor oinskriankt och perma-
nent likarbehorighet, strider vidare mot de
krav pa fortsatt vidareutbildning som enligt
utredningen bor uppstillas for ritt att sjdlv-
standigt utova ldkaryrket (se vidare kapitel
6.4.2).

Om man stannar for att reglera den grund-
liggande behorigheten att utova lakaryrket
redan i anslutning till lakarexamen — vilket
utredningen silunda forordar — méste den
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nuvarande inneborden av lakarlegitimationen
dndras. Dirmed aktualiseras ocksid en mera
ingaende granskning av behorighetsfragan in
den som dgde rum i samband med f6rarbetet
till 1969 ars reform av lakarnas grundutbild-
ning och vidareutbildning. Forutsittningarna
for ett stallningstagande i fragan har vidare
indrats bl.a. genom allmantjanstgoringens
slutliga utformning samt 4ndringen av medi-
cine licentiatexamen till likarexamen. I ut-
redningens direktiv forutsitts i Ovrigt att
behorighetsfragorna gors till féremal for en
allsidig provning.

Mot bakgrund av vad som anforts ovan
redovisas i det foljande utredningens forslag i
fraga om formerna for att reglera behorig-
heten att utova lakaryrket samt i samband
ddarmed inneborden av den behorighet som
likarexamen enligt utredningens forslag bor
leda till.

6.4.1.2 Formerna for behorighetsreglering

De grunder som nu giller aterkallande av
legitimation har atergetts i kapitel 6.2.1.
Som framgar harav kan socialstyrelsen ge-
nom medicinalvisendets ansvarsnamnd ingri-
pa mot lakaren genom disciplindr bestraff-
ning i handelse av fel eller férsummelse i
yrkesutovningen. Ansvarsnamnden kan allt-
efter omstiandigheterna tilldela en likare var-
ning eller erinra honom om skyldigheten att
iaktta gallande foreskrifter och att handla i
overensstimmelse med vetenskap och bepro-
vad lakarerfarenhet.

I svdrare fall kan ansvarsnamnden berdva
lakaren legitimationen. Vad giller omfatt-
ningen av namndens verksamhet kan namnas
att 360 drenden rorande likare behandlades
under ar 1969. Atgirder mot likare vidtogs i
47 fall. 1 6 fall frantogs ldkare legitima-
tionen. Under 1970 behandlades 386 aren-
den angdende likare. Atgirder vidtogs i 66
fall, varav 10 drenden 6verlamnades till akla-
garmyndighet. I 23 fall utdelades varning
och i 32 fall erinran. En lakare deslegitimera-
des.

Den mojlighet som legitimationsordningen
ger samhallet att kontrollera ldkarverksam-
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heten och i vissa fall genom deslegitimering
ta ifran ldkaren ritten att utéva yrket maste
enligt utredningens mening finnas &dven i
fortsiattningen. For detta dndamdl behovs
dock inget sirskilt auktorisationsforfarande.
I stillet for att aterkalla legitimationen kan
man dra in den behorighet som tillkommer
lakaren. Begreppet legitimation ar salunda pa
intet sdtt behovligt for att samhaillet skall
kunna utdva kontroll 6ver ldkarna och deras
yrkesverksamhet.

Vad giller legitimationens betydelse som
kompetensbevis for lakaren gentemot all-
manheten kan foljande anforas. Som visats av
redovisningen av den debatt som i tidigare
sammanhang forts om ldkarverksamheten
har grinsdragningen mellan ldkarnas yrkes-
omrade och omradet for lekmannens ritt att
utova verksamhet pé halso- och sjukvardens
omrade successivt skdrpts. Utrymmet for
lekmans ratt att verka inom halso- och sjuk-
varden har ocksa undan for undan in-
skrankts. 1 behorighetslagen regleras numera
endast lakarnas yrkesverksamhet. Lagen an-
ger objektet for verksamheten som lakaryr-
ket och utgir salunda fran att nidgon annan
an den i erkdnda former utbildade likaren
inte kan utova yrket och darfor heller inte
berdrs av lagen.

Begreppet “legitimerad” for ldkare och
vissa andra befattningshavare inom medici-
nalvasendet har fatt havd som bevis for att
vederborande har den utbildning for sin upp-
gift som samhallet anser erforderlig for att
utdva yrket i fraga. Saval for allmanheten
som for myndigheter har det varit av virde
att pa detta sdtt kunna skilja den kvalificera-
de yrkesutovaren fran andra som anvinder
samma yrkesbeteckning men saknar en
av samhillet erkdnd utbildning. Vad angir
lakare dar emellertid ldget numera ett annat
an tidigare. Forutom att gransen rent all-
mint skarpts mellan den erkdnda likarverk-
samheten och lekmannens verksamhet inom
hilso- och sjukvarden har lakartiteln namli-
gen blivit lagligen skyddad genom bestim-
melsen i 6 § kvacksalverilagen, som anger att
ingen far kalla sig ldkare utan att vara be-
horig att utova lakaryrket. Av denna anled-
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ning maste legitimationsinstitutet anses ha
spelat ut sin roll ifraga om ldkarna.

Det bor i sammanhanget erinras om att
ovriga yrkesgrupper inom medicinalvasendet,
for vilka utfardas legitimation, inte har sina
yrkesbeteckningar lagligen skyddade. Liget
betraffande dessa ar darfor inte helt jamfor-
ligt med det som rader ifriaga om lakarkaren.

Vid sidan av de ovannimnda faktorerna
vill utredningen slutligen fasta uppmairksam-
heten pa utbildningens roll som grund for
behorigheten att utdva lakaryrket.

For nirvarande forutsitts medicine licen-
tiatexamen omfatta en prévning av veder-
borandes kunskaper, ddaremot inte av den
allmidnna lampligheten for ldkaryrket. En
sadan skall i stillet ske i socialstyrelsen i
samband med att likarlegitimationen utfar-
das. Denna ordning — med krav pa ett
sarskilt auktorisationsforfarande for att
kompetensforklara en yrkesgrupp — speglar
enligt utredningens uppfattning en otidsenlig
syn pa utbildningen. Principiellt sett bor
denna vara utformad sa att den tillgodoser
kraven for behorighet att vara verksam pa
det yrkesomridde som avses. Den medicinska
utbildningen i vért land uppfyller ocksa des-
sa ansprak. Den ir offentligt reglerad, enhet-
lig for alla studerande pa omradet och inter-
nationellt sett av hog kvalitet. For utland-
ska likare som onskar verka inom yrket har i
landet har sdrskilda bestammelser utfardats
om kompletterande utbildning m.m., som
garanterar att vederborande uppfyller de
svenska utbildningskraven.

Fullgjord grundutbildning utgdr salunda
enligt utredningens uppfattning en tillracklig
generell garanti for att kraven for behorighet
som ldkare blir tillgodosedda. Nagot behov
av en sirskild kompetensforklaring utover
beviset om avlagd likarexamen finns inte.
Den praxis som utbildats vid socialstyrelsens
handldggning av legitimationsirenden utgor
ocksa ett stod for denna uppfattning. Styrel-
sens kontroll i samband med utfardandet av
legitimation ar namligen av huvudsakligen
formell natur. En mera ingdende prévning av
de sokandes limplighet for lakaryrket sker
endast i undantagsfall, da det kommit till
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styrelsens kdnnedom, att sidana omstindig-
heter som bor foranleda deslegitimation kan
tinkas foreligga. I realiteten har utbildningen
eltsa redan ansetts utgora en kompetens-
kontroll, som normalt tillgodoser samhillets
behov av en mattstock pa vederborandets
kvalifikationer for yrket. De sillsynta fall,
som pakallar eventuell uteslutning fran rit-
ten att vara verksam som ldkare, bor for
ovrigt kunna uppmarksammas oavsett om ett
legitimationsforfarande tillimpas eller inte.

Med hanvisning till vad som ovan anforts
vill utredningen férorda, att legitimations-
ordningen for lakare avskaffas och att be-
greppet legitimation sdlunda utgar ur lagstift-
ningen. Genomgangen grundutbildning fGre-
slas i stallet utgora den faktiska behorighets-
grunden. Sa snart nagon avlagt svensk likar-
examen eller pd annat sitt forvirvat en
utbildning som av socialstyrelsen bedéms ha
motsvarande virde, skall vederborande auto-
matiskt anses behorig som likare och dir-
med stillas under socialstyrelsens tillsyn.
Styrelsens kontrollfunktion intridder alltsi i
och med att vederbérande avlagt likarexa-
men eller pa motsvarande sitt forvirvat be-
horigheten.

Utredningens forslag enligt ovan jamte
vissa ytterligare forslag som presenteras i det
foljande leder till genomgripande dndringar
av behorighetslagstiftningen. En ny behorig-
hetslag foreslas darfor bli utformad.

6.4.1.3 Den framtida kontrollfunktionen

Den nédvindiga kontrollen av likarverksam-
heten bor i fortsattningen garanteras genom
en enkel registrering i socialstyrelsen av alla
behoriga likare. Till skillnad frin legitima-
tionsinstitutet skall registreringen emellertid
inte utgor forutsittning for behorighet som
likare. Den skall salunda inte ha négon
rattslig betydelse utan far betraktas som en
ren ordningsatgard och ett administrativt
hjdlpmedel for socialstyrelsens kontroll dver
lakarverksamheten.

Lakarna bor tas in i registret si snart
likarexamen avlagts eller motsvarande ut-
bildning forvirvats. Nagon ansokan fran den
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enskilde likaren erfordras inte. Inte heller
behover socialstyrelsen utfirda nagot intyg
eller dylikt i samband med registreringen.
For den hindelse en lakare visar sig ha behov
av att, utover bevis om avlagd likarexamen,
uppvisa ett sarskilt behorighetsbevis, fir det
ankomma pa socialstyrelsen att pi begiran
hdrom utfirda ett registerutdrag. Behov hir-
av kan exempelvis foreligga, om en lakare
avser att so6ka en befattning utomlands.
Nagon rittslig betydelse avses dock inte en
sadan handling ha.

Négot skil att forfattningsmassigt reglera
formerna for registreringen finns inte. Social-
styrelsen bor i egenskap av central tillsyns-
myndighet ges fria hinder att utforma ett
registreringsforfarande som tillgodoser kon-
trollbehovet och gor det mojligt for myndig-
heter och andra att fi erforderlig informa-
tion om yrkeskaren. Praktiskt skulle forfa-
randet vid registreringen av lidkare kunna bli
foljande. Uppgift om avlagda likarexamina
meddelas till socialstyrelsen direkt fran varje
undervisningsanstalt, varvid den examinerade
fors in i styrelsens likarregister med anteck-
ning om eventuell inskrankning i behorighe-
ten. Lidkare med utlindsk medicinsk exa-
men, som avser att tjanstgora i Sverige, bor
tas in i registret sedan vederborande gatt
igenom den kompletterande utbildning som
utgor forutsittning for att vinna behorighet
som lakare har i landet. Da denna verksam-
het handhas av socialstyrelsens nimnd for
utlindsk medicinalpersonal, bor ett enkelt
rapporteringsforfarande fran nimnden kun-
na tjana som underlag for registreringen.
Utredningen forutsitter ocksd att registre-
ringen far en sidan utformning att aktuell
information om ldkarkéiren fortlpande kan
tillhandahallas apoteken, sjukvardshuvud-
minnen och andra berorda.

Mot bakgrund av det anforda vill utred-
ningen foresla, att socialstyrelsen ges i upp-
drag av Kungl. Maj:t att i samrad med berorda
myndigheter utfarda anvisningar om registre-
ring av likare.
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6.4.1.4 Behorighetens innebdrd m. m.

Nir likaren enligt dagens system legitimeras,
erhaller han samtidigt permanent och oin-
skrinkt behorighet att utdva lakaryrket. Han
kan salunda annonsera privat praktik eller
eljest utova lakaryrket i sjalvstandig stéllning
utanfor den offentligt reglerade hilso- och
sjukvarden. For flertalet andra tjénster dn
underlikartjanster i offentlig sjukvard giller
diremot sirskilda behorighetsvillkor.

Utredningen har i det foregaende forslagit
att avlagd likarexamen skall ge behorighet
som lidkare. Denna behorighet kan emellertid
inte ges samma vidstrdckta innebord som nu
foljer av lakarlegitimationen. Permanent och
oinskriankt behorighet i den mening legitima-
tionen nu ger bor enligt utredningens upp-
fattning tilldelas lakaren forst sedan veder-
boérande fullgjort sin vidareutbildning som la-
kare — dvs. allmintjinstgoring och forsatt
vidareutbildning. Som framgéar av kapitel
6.4.2 blir inneborden av den behorighet lika-
ren erhaller vid tidpunkten for fullgjord vida-
reutbildning t. 0. m. mera vidstrackt 4n den
behorighet som enligt nu gallande ordning fol-
jer av legitimationen. Fullgjord vidareut-
bildning férutsitts nidmligen medféra inte
bara generell ritt att sjalvstandigt utdva ldkar-
yrket i privat verksamhet utan dven behorig-
het for éverordnade tjinster i offentlig sjuk-
vard inom det medicinska verksamhetsomra-
de vidareutbildningen narmast avsett.

Betriffande inneborden av den grundlig-
gande behorighet som lakarexamen enligt
forslaget skall leda till vill utredningen an-
fora foljande.

Redan genom avlagd likarexamen under-
kastas likaren de bestdmmelser rorande
yrkesutdvningen som ges i lagen om behorig-
het som likare, tillimpningskungorelsen till
denna lag, likarinstruktionen och &vriga for-
fattningar som reglerar lakarverksamheten.
Han har vidare att ritta sig efter de sdrskilda
bestimmelser som giller for utévande av
yrket i viss befattning eller i sjdlvstandig
verksamhet. P4 samma sdtt som socialstyrel-
sen idag kan deslegitimera en ldkare, nir
omstiandigheter foreligger som gor lakaren
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olamplig att utova likaryrket, skall styrelsen
dven i fortsattningen kunna berova likaren be-
horigheten. Denna mojlighet skall galla
omedelbart fran den tidpunkt da vederbo-
rande avldgger ldkarexamen.

Aven om den med lakarexamen forenade
behorigheten skall ha en mera inskrankt
innebord dn den behorighet legitimationen
nu ger, bor behorigheten inte knytas endast
till innehav av tjdnst i offentlig sjukvard. En
sidan avgransning skulle leda till att den som
avlagt likarexamen inte var att anse som
lakare annat én i tjansten. Utredningen anser
alltsa, att likaren bor fa vissa mojligheter att
verka utanfor tjdnsten dven innan han full-
gjort sin vidareutbildning. Hans verksamhet
hirvidlag bor emellertid klart avgransas. Den
far i alla hdndelser inte ta sig sadana uttryck
att likaren kan anses utova privat yrkesverk-
samhet som ldkare — for vilket ju Kkravs
fullgjord vidareutbildning. Han skall salunda
inte ha ratt att dppna privat patientmottag-
ning eller eljest yrkesmassigt tillhandaga all-
minheten med ldkarvard utanfor offentligt
reglerad tjansteutovning.

Verksamheten utanfor sadan tjanstgoring
maste istdllet bli av mera tillfallig karaktar
och huvudsakligen avse forskrivning av like-
medel och utfirdande av sidana intyg som
inte forfattningsenligt krdver sirskild tjdnste-
stillning eller behorighet. Lakaren skall ock-
sa kunna ge forsta lakarhjalp i katastrofsitua-
tioner. Han handlar dirvid under fullt pro-
fessionellt ansvar och idr underkastad lakar-
instruktionens allmanna forhéllningsregler.
Det fir ankomma pa socialstyrelsen att i
forekommande fall ingripa mot lakare som
hirvidlag 6verskrider sina befogenheter. Den
likare, som i strid mot bestammelserna ut-
ovar yrkesverksamhet kan bli foremal for
atgard fran medicinalvisendets ansvars-
nimnds sida. Det far forutsittas att apote-
ken kommer att kunna utdva kontroll i fraga
om receptforskrivning.

Den av utredningen foreslagna ordningen
innebir, att den behorighet som lakarexa-
men medfor i realiteten blir av relativt be-
grinsad betydelse, om den ses utan samband
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med den yrkesutdvning som ldkaren genom
innehav av tjanst agnar sig at. Likarexamen
far sin betydelse framst dirigenom att den
dels utgor forutsattning for tilltrade till all-
miéntjidnstgoring pa underldkartjanst och dels
ger socialstyrelsen mojlighet att ingripa mot
den lakare som bedoms oldamplig att utova yr-
ket, oavsett pa vilken kompetensnivé eller i
vilken tjanstestallning vederborande befinner
sig.

De ovan framforda forslagen betriffande
regleringen av lakarbehorigheten foranleder
andring av flera forfattningar diar beteck-
ningen legitimerad lidkare nu anvinds. Om
utredningens forslag i behorighetsfragan an-
tas, bor det darfor ske en generell Gversyn av
de forfattningsrum varom hir ar fraga.

I sammanhanget bor slutligen ndmnas att
det under senare &r diskuterats huruvida be-
horigheten som nu bor vara permanent eller
eventuellt begrinsas till tiden. Man har salun-
da ifragasatt, om inte likare som natt en viss
dlder borde underkastas en fornyad kompe-
tensprovning for rdtten att utova yrket. En
sadan begransning av behorigheten diskutera-
des bl.a. vid det tredje nordiska medicinal-
direktorsmotet i Arhus 1970. Enighet radde
hirvid om att de risker som ar forbundna
med ildre lakares ratt att bl. a. forskriva
likemedel borde uppmarksammas.

Det bor framhallas att utgangslaget for
svensk del ar ett annat an i t.ex Danmark
och Norge i detta hianseende. I Sverige kan
som ovan redovisats liakaren berdvas sin be-
horighet eller fi denna inskrinkt genom
beslut i administrativ ordning av medicinal-
visendets ansvarsnamnd enligt bestammelser
i behorighetslagen och andra forfattningar.
Nagon motsvarande mojlighet finns daremot
inte i Danmark och Norge, eftersom ett
behorighetsberovande dar forutsitter en
provning vid allmin domstol. For svenskt
vidkommande torde dirfor nagon generell
forfattningsatgird inte erfordras for att kom-
ma till rditta med de missforhallanden som
darvid kan vara aktuella.
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6.4.2 Behorighet till olika lakartjanster
6.4.2.1 Allmanna synpunkter

Utredningen har i det foregdende behandlat
de grundliaggande bestimmelserna rorande
behorighet att utova likaryrket. Dessa giller
for utévande av likaryrket pé alla nivaer. Ett
nodviandigt komplement till de férordade be-
stimmelserna om ldkarbehorighet utgor den
sirskilda regleringen av kompetensvillkoren
for olika lakartjanster. Det fordras ocksa
bestimmelser som motsvarar de nu gillande
sa vitt avser lakarens ratt att for allmédnheten
tillkannage, att han forvérvat sirskild skick-
lighet inom visst eller vissa omraden av likar-
verksamheten.

I den nu gillande behorighetskungorelsen
uppstills vissa behorighetsvillkor, med vilka
avses de minimikrav som skall vara upp-
fyllda for att en lidkare skall kunna for-
klaras kompetent att inneha viss lakartjanst
(jfr kapitel 6.3). Forutom dessa minimikrav
har i sjukvérdslagen angetts vissa befordrings-
grunder, som avser de kvaliteter vilkas grad
av forekomst skall utgora grund for att
bedoma och gradera behoriga sokande till en
viss tjdnst. P4 grundval av dessa kvalitetskri-
terier och behorighetsbestammelser har vissa
meritvarderingsnormer utvecklats till ledning
vid upprdttande av forslag till vissa lakar-
tjanster (jfr kapitel 8).

Som redovisats ovan avser den nu gillande
behorighetskungorelsen uteslutande tjanster
forenade med sjilvstandigt medicinskt an-
svar. For behorighet till underordnade tjan-
ster kravs endast legitimation som ldkare.

6.4.2.2 Behorighetsvillkor for
underldkartjanster

De framtida behorighetsvillkoren for under-
ordnade tjanster som ir avsedda for lakare
under vidareutbildning, bor enligt utred-
ningens mening naturligen bygga pa det fast-
slagna systemet for vidareutbildning av laka-
re. Villkor for innehav av underldkartjanst
bor salunda vara att vederborande avlagt
lakarexamen och ar behdrig att utdva likar-
yrket. Allméntjinstgoringen skall enligt redan
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nu gillande bestammelser i specialistkungo-
relsen ha fullgjorts, innan den fortsatta vida-
reutbildningen pabdorjas.

Innan vidareutbildningen fullgjorts, kan
ldkaren i princip endast verka i underordnad
stallning i reglerade funktioner pa halso- och
sjukvardens omrade, i forsta hand som un-
derlikare i offentlig sjukvard. En likare un-
der vidareutbildning kan dock givetvis for-
ordnas att tillfalligt vikariera pa hogre tjanst.
Forutom pa ldkartjanst i den offentliga sjuk-
varden avses tjanstgoring i underordnad still-
ning kunna fullgoras inom vissa andra vard-
former, t. ex. foretagshilsovarden. En forut-
siattning ar dock att tjanstgoringen, dven om
den inte dr anordnad under offentligt huvud-
mannaskap, ar offentligt reglerad och sker
under ledning av den Overordnade lakare,
som ytterst ansvarar for verksamheten.

6.4.2.3 Behorighetsvillkor for overldkar-
och avdelningsldkartjianster

Ifriga om Overordnade tjanster vid sjukhus
liksom for sjalvstandiga likarbefattningar i
oppen vard har de gillande behorighetsvill-
koren sedan lange ansetts foraldrade. Som
framgatt av kapitel 6.3.2 har diskussionen i
dessa fragor visat stor enighet om att kompe-
tenskraven bor hojas. I synnerhet har de
nuvarande ldga behorighetskraven for tjdnste-
likarbefattningar ansetts djupt otillfredsstal-
lande mot bakgrund av tjianstelakarnas vikti-
ga uppgifter. En hojning av behorighetskra-
ven har ocksé efterstravats for att i positiv
riktning paverka varderingen av tjansteldkar-
nas verksamhet och forbidttra rekryteringen
till dessa tjanster. Behorighetskraven for ld-
kartjinster i Oppen vard har nyligen behand-
lats av utredningen rérande den Oppna var-
dens organisation m. m. (jfr kapitel 3.3.3).

Utredningen vill for sin del principiellt
ansluta sig till de i debatten framforda yrkan-
dena pa overensstimmelse mellan specialist-
kraven och behorighetsvillkoren for mera
fasta likartjanster i offentlig sjukvard. En-
hetliga krav bor salunda stallas upp for & ena
sidan behorighet till offentlig befattning som
lakare med fullgjord vidarutbildning och &
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andra sidan rdtt att tjinstgéra inom olika
medicinska verksamhetsomraden utanfor
den offentligt reglerade halso- och sjukvir-
den samt att for allminheten tillkannage
sarskild kunnighet inom visst medicinskt
verdsamhetsomride. Ett samband av detta
slag ar numera ocksa mera naturligt dn tidi-
gare, sedan Overlakartjansterna knutits till
visst medicinskt verksamhetsomrade, inte
som tidigare viss klinik eller avdelning.

Nir lakaren genomgatt den faststillda vi-
dareutbildningen skall han enligt utred-
ningens mening aga rdtt att utova likaryrket
i sjalvstandig stallning (jfr ovan kapitel 6.4.1
samt 2 § utredningens forslag till lag om
behorighet som likare). Vid fullgjord vidare-
utbildning far lakaren salunda rdtt att tjanst-
gora inom enskild sjukvardsverksamhet och
bedriva privat praktik samt att dirvid dven
for allmanheten tillkdnnage sarskild kunnig-
het pa det omrade inom vilket vederbdrande
vidareutbildats. Det bor understrykas, att
fullgjord vidareutbildning i princip avses ge
ldkaren rdtt att fritt arbeta inom hela omri-
det for lakarens yrkesverksamhet. Samtidigt
ligger det i sakens natur, att valet av verk-
samhetsomrade i hog grad blir beroende av
den vidareutbildningslinje vederborande ge-
nomgatt. Genom den i 3 § allmanna lakar-
instruktionen stadgade skyldigheten for liaka-
ren att utova sitt yrke i dverensstimmelse
med vetenskap och beprovad erfarenhet be-
grinsas i praktiken ldkarens arbetsomrade till
att omfatta i forsta hand den sektor, inom
vilken han vunnit speciella kunskaper.

Ifraga om behdrighet till tjanster for laka-
re med fullgjord vidareutbildning férordar
utredningen, att foljande huvudregel skall
gilla: Behorig till statlig eller kommunal
tjianst som Overldkare eller avdelningsldkare
(motsvarande) ar den som genomgatt fast-
stdlld vidareutbildning inom det medicinska
verksamhetsomrade tjansten i fraga avser.
Som nidrmare redovisas nedan anser utred-
ningen att socialstyrelsen hartill i undantags-
fall bor kunna faststilla sirskilda behorig-
hetsvillkor for viss tjanst. Eftersom den be-
horighet lakaren far vid fullgjord vidareut-
bildning dr generell finns givetvis inget for-

1971:68



mellt hinder for ldkaren att t. ex. sdsom vika-
rie upprdtthalla lakartjanst inom annat me-
dicinskt verksamhetsomrdde in vederbo-
randes vidareutbildning avser.

6.4.2.4 Specialitet — medicinskt
verksamhetsomride

Genom 1969 ars reform av lakarutbildningen
har bestammelser tillkommit om utbildning
for allman praktik (Kungl. brev den 29 maj
1969). 1 princip har utbildningskraven for
allmanpraktiker och specialister hirigenom
gjorts likvardiga. Fortfarande rader dock en
viss skillnad i fraga om utbildningstidens
lingd. Det bor dock understrykas, att skill-
naden mellan utbildningskraven fér allmin
praktik och vissa specialiteter redan nu ir
mindre an motsvarande skillnad mellan olika
specialiteter inbordes. I framtiden kan skill-
naderna mellan utbildningen foér allmin
praktik och specialutbildningen komma att
ytterligare utjamnas. Det ankommer inte pa
denna utredning att foresla nagon indring i
utbildningskraven for allmén praktik. Utred-
ningen forutsiatter salunda att nu faststallda
utbildningskrav tills vidare skall gilla som
behorighetsgrund for tjanster avsedda for
ldkare med fullgjord vidareutbildning pa om-
radet i fraga. Detsamma bor gilla for ritt att
annonsera allman praktik som privatlikare.

Om kraven for behorighet som specialist
och allminpraktiker skall vara likvirdiga, bor
dessa ocksa helst regleras i samma kungérel-
se. Allman praktik bor salunda ingd i for-
teckningen Over specialiteter. Samtidigt #r
det sprakligt sett ologiskt att beteckna all-
man praktik som en specialitet. Utredningen
foreslar darfor att begreppen specialitet”
och specialist” utgar ur lagstiftningen. Be-
greppen bor i stallet ersattas av ’medicinskt
verksamhetsomrade”  respektive  “likare
inom visst medicinskt verksamhetsomrade™.
Denna 4ndring hindrar givetvis inte att man i
andra sammanhang fortfarande kan anvinda
begreppen ’specialitet” och “specialist” for
att ange sarskild kunnighet pa visst medi-
cinskt versamhetsomrade.

Genom den foreslagna dndringen marke-
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ras, att kraven for allméin praktik ér likvir-
diga med gillande krav for andra medicinska
verksamhetsomraden. Andringen har dock
dven en mera principiell innebord i det att
vidareutbildningen klart anknyts till kraven
for ratt att sjdlvstindigt utéva likaryrket,
dvs. for tjanster som overlikare och avdel-
ningsldkare, for ratt att driva privat praktik
eller eljest yrkesmassigt utéva likaryrket i
sjdlvstandig stallning. Vidareutbildningen far
m. a. 0. i forsta hand ses som ett sjukvards-
politiskt instrument for att tillgodose till-
gangen pa lakare i overensstammelse med det
férvantade sjukvirdsbehovet.

Som utredningen antytt i ett tidigare sam-
manhang bor uppgifter om fullgjord vidare-
utbildning inga i socialstyrelsens register dver
lakarna. Nagot sirskilt bevis om den vunna
behdrigheten — utover det bevis om fullgjord
vidareutbildning som utfardas av niamnden
for lakares vidareutbildning — behover emel-
lertid inte utfirdas. Behovet av ett sirskilt
bevis om behorigheten att sjilvstindigt verka
som ldkare for exempelvis den som driver
privat patientmottagning eller arbetar i en-
skild tjanst kan avvisas pa i princip samma
grund som utredningen i det foregiende
gjort betriffande behovet av legitimation
som bevis om behorighet att utova likaryrket
(jfr kapitel 6.4.1).

6.4.2.5 Sirskilda behorighetsvillkor for vissa
likartjanster

Utover den Overensstimmelse mellan kraven
pa fullgjord vidareutbildning och fér be-
horighet att utova lakaryrket i sjilvstindig
stallning, som utredningen ovan forordat,
kan det i undantagsfall finnas behov av att
uppstalla sdrskilda villkor for behorighet till
viss tjanst. Sirskilda behorighetsvillkor er-
fordras i forsta hand for tjanster som inte dr
knutna till ett bestamt medicinskt verksam-
hetsomrade enligt tillimpningskungorelsen
till behorighetslagen. I ambetsverkens skri-
velse med anledning av SLUS forslag fram-
holl socialstyrelsen bl. a. att detta kunde bli
nodvindigt dven i fraga om vissa Gverlikar-
tjdnster t.ex. inom enheter med mycket
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kvalificerade varduppgifter. Sarskilda krav
kunde vidare behovas nar det giller verksam-
heter, som representerar antingen ett vidare
eller mera begrinsat falt av den huvudspecia-
litet som berors.

Utredningen anser sig inte nu bora ligga
fram nigra detaljerade forslag om behorig-
hetskrav for tjanster av det ovan angivna
slaget. Nidrmare bestimmelser hirom far ut-
formas av socialstyrelsen, vid behov efter sam-
rad med andra berérda myndigheter. Det bor
dock understrykas att bestimmelser av detta
slag generellt sett bor utfardas med stor rest-
riktivitet och frimst avse tjinster som inte ar
knutna till visst medicinskt verksamhetsomra-
de enligt tillimpningskungorelsen. Det bor
vidare forutsittas, att kraven for tjanster med
sirskilda behorighetsvillkor i stort skall an-
passas till vad som giller for vidareutbild-
ningen i ovrigt.

Ett av de omraden, for vilka en special-
reglering redan nu ar aktuell dr foretagshdalso-
vdarden. Som framgatt av kapitel 6.3 har
departementschefen i prop. 1971:21 forut-
satt att behorighetsvillkoren for de likare
inom den offentliga sjukvarden, som kom-
mer att ha uppgifter inom foretagshélso-
varden, skall provas i samband med denna
utredning.

Arbetsuppgifterna i foretagshilsovarden
bor i forsta hand vara att forebygga yrkes-
skador, forbittra det allminna halsotillstan-
det hos de anstillda och hirigenom bidra till
arbetstillfredsstillelse, trygghet och arbets-
effektivitet. Halsovéarden skall alltsa priorite-
ras framfor sjukvirden. Aven de mental-
hygieniska synpunkterna avses komma att
tillmatas sarskild vikt. Vardbehovet vid sjuk-
doms- och olycksfall forutsitts daremot bli
tillgodosett huvudsakligen genom den specia-
liserade likarservice som samhallet staller till
forfogande. Foretagslakarens sjukvardande
funktioner skulle salunda begrinsas till att
omfatta frimst forsta hjalp vid olycksfall
och akuta insjuknanden, behandling av
mindre skador och sjukdomar med nira rela-
tion till arbetet m. m.

Mot bakgrund av de har skisserade upp-
gifterna — som utvecklats ndarmare i social-
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styrelsens utredning om foretagshilsovardens
lakarresurser m. m. (S 1970:4) — anser ut-
redningen, att den nu inledda allmédnpraktiker-
utbildningen bor utgora en god grund for
likare som dr verksamma inom foretags-
hilsovarden. Som framholls i socialstyrelsens
utredning kommer likare med utbildning i
allmin praktik att finnas vid statliga offent-
liga vardcentraler och lakarstationer. Det bor
silunda finnas goda forutsdttningar att orga-
nisatoriskt samordna foretagshilsovarden
med den offentliga Oppna varden. Detta
skulle ocksid innebdra, att foretagshalso-
vardens aspekter beaktas vid utformningen
av utbildningen i allmén praktik. Inget hind-
rar givetvis, att dven ldkare inom vissa andra
verksamhetsomraden, t.ex. allmin intern-
medicin eller i vissa fall ocksa aliman psykia-
tri, kan fungera som foretagslikare.

For likare, som skall agna huvuddelen av
sin tid at foretagshilsovard, bor utdver ut-
bildning i allman praktik eller nagot angrén-
sande omrade krivas en kompletterande ut-
bildning med sirskilt sikte pa foretagslika-
rens funktioner. For lakare som pa heltid
verkar inom foretagshilsovarden bor en sa-
dan utbildning vara ett absolut krav. Genom
forslag i prop. 1971:23 har ocksa ett pro-
gram for foretagslikarutbildning skapats i
arbetsmedicinska institutet. Den fGreslagna
utbildningen omfattar ca tva manaders teori-
kurs vid arbetsmedicinska institutet och
praktisk tjanstgéring under minst sex mana-
der. Denna utbildning forutsatts delvis kun-
na inordnas i allménpraktikerutbildningen.
Ett ndra samarbete mellan arbetsmedicinska
institutet och namnden for ldkares vidareut-
bildning forutsitts ske for att pa basta moj-
liga sdtt utnyttja utbildningsresurserna vid
institutet.

Utredningen foreslar att socialstyrelsen
ges i uppdrag att i samrdd med namnden for
likares vidareutbildning och den centrala
delegationen for foretagshilsovard utfarda
anvisningar om behorighetskrav for lakare i
foretagshilsovird. Socialstyrelsen boér sam-
tidigt bemyndigas att i samrdd med delega-
tionen traffa de dverenskommelser som kan
erfordras for reglering av tjanstgoring for
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lakare under vidareutbildning vid inritt-
ningar for foretagshilsovad under enskilt
huvudmannaskap.

Vad utredningen i det féregiende anfort
om sambandet mellan vidareutbildningskra-
ven och behorighetsvillkoren fér mera fasta
tjdnster i offentlig hdlso- och sjukvard liksom
for ratt att 6verhuvudtaget verka som likare
i sjdlvstindig stillning aktualiserar slutligen
fragan om ansvaret for regleringen av be-
horighets- och utbildningskraven.

Provningen av frégor sammanhingande
med specialistutbildningen och kraven for
specialistbehorighet ankommer nu pa namn-
den fOr ldkares vidareutbildning. Enligt
Kungl. Maj:ts instruktion (29.5.1969) skall
nimnden silunda uppmirksamt félja den
medicinska utvecklingen och till Kungl.
Maj:t avge forslag om indelning i specialiteter
och krav for specialistbehérighet. I och med
att vidareutbildningen som utredningen fére-
slagit skall utgora grundvalen for behérighet
till vissa tjdnster och for ritt att sjalvstandigt
verka som privatpraktiker kan det naturligtvis
ifragasittas, om det inte snarare borde an-
komma pa socialstyrelsen i egenskap av cen-
tral tillsyns- och planeringsmyndighet for
hélso- och sjukvérden att bereda fragor som ror
vidareutbildningens innehall och omfattning.
Utredningen dr dock inte beredd fororda
nagon sadan dndring utan anser att prov-
ningen av hithérande frigor alltjamt bor an-
komma pa nimnden. Med nimndens nuva-
rande konstruktion ar det for dvrigt vil sérjt
for kontakt mellan nidmden och social-
styrelsen.

For tjanster inom nya medicinska verk-
samhetsfilt, for vilka nigon utbildningsord-
ning inte regleras i tillampningskungorelsen
till behorighetslagen, maste socialstyrelsen
faststilla sirskilda behorighetskrav. Utred-
ningen har i det foéregiende nimnt foretags-
hilsovarden. Ett annat omrade som for nir-
varande ar foremal for sirskild utredning i
socialstyrelsen 4r rittslikarvisendet. Med
den pagaende utvecklingen inom bl. a. den
forebyggande hilsovarden kan flera liknande
omraden komma att aktualiseras i framtiden.
I samband med att socialstyrelsen faststiller
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villkoren for behorighet till ldkartjanster i
funktioner av detta slag maste ocksa en
utbildningsordning fixeras. I flertalet fall blir
det fraga om kompletterande krav till den
utbildning som giller for olika verksamhets-
omraden enligt tillimpningskungérelsen till
behorighetslagen. I vissa fall far dock férut-
sittas en mera fristaende utbildning, som i
enlighet med vad tidigare anférts bér utfor-
mas i linje med en ordning som giller for
6vrig vidareutbildning. Vid utformningen av
vidareutbildningen for tjinster med sirskilda
behorighetsvillkor bér samrid ske mellan
socialstyrelsen och nimnden for likares vida-
reutbildning liksom andra myndigheter och
organisationer, som i forekommande fall 4r
berorda. Nar ett omride nétt sidan omfatt-
ning att det kan bli aktuellt att reglera
utbildningsordningen i tillimpningskungo-
relsen till behorighetslagen far det i sedvanlig
ordning ankomma pa Kungl. Maj:t att efter
forslag fran namnden for lakares vidareut-
bildning faststilla vilka utbildningskrav som
bor gilla.

Niamnden for lakares vidareutbildning bor
givetvis kunna medverka i administrationen
av utbildningen p4 andra omraden in sidana
som regleras i tillimpningskungorelsen. Det-
ta innebir att nimnden kommer att fa vidga-
de arbetsuppgifter bade i friga om planering
och organisation av vidareutbildningen for
likare allteftersom det bli aktuellt att reglera
vidareutbildning for nya verksamhetsomra-
den som inte finns upptagna i tillimpnings-
kungérelsen till behorighetslagen. Nimndens
instruktioner bor enligt utredningens upp-
fattning 4ndras i enlighet hirmed.

6.4.3 Forfattningsindringar,
stimmelser m. m.

overgangsbe-

Utredningens forslag leder till att den nya
behorighetslagen (jfr kapitel 6.4.1) ocksa
maste kompletteras med en ny tillimpnings-
kungorelse.

De foreslagna tillimpningsbestimmelserna
innebir tva genomgripande nyheter. Behorig-
het for hogre likarbefattning och ritt till
egen verksamhet vinns genom alla vidareut-
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bildningslinjer. Nagra specialiteter skall inte
markeras pd samma sitt som nu ar fallet.
Lakarens inriktning anges som ’visst verk-
samhetsomrade”, detta kan sedan vara all-
min praktik eller laboratiorieverksamhet el-
ler annat omrade, allt efter vad Kungl. Maj:t
anger som sirskilt avgransat verksamhetsom-
rade.

Den andra nyheten innebdr att overens-
stammelse forordas gilla for kompetens
inom visst omréade av lakarverksamheten och
for andra likarbefattningar an underldkare.
Hiarigenom har utredningen tillgodosett ett
gammalt Onskemal om att de nuvarande
otidsenliga och otillrackliga behorighetsvill-
koren i kungorelsen angiende villkor for
behorighet till vissa civila lakarbefattningar
(1915:559) skall upphora att galla. I tillimp-
ningskungorelsen limnas vidare utrymme for
socialstyrelsen att uppstdlla sirskilda be-
horighetsvillkor for ldkartjanster inom verk-
samhetsomraden som inte Overensstimmer
med nagot av de av Kungl. Maj:t faststillda
omradena i tillampningskungorelsen.

De av utredningen framlagda forslagen till
nya behorighetsregler innebar som framgatt
visentliga fordndringar i forhallande till nu
gillande ordning. Utredningen ar medveten
om att det i vissa fall kan vara forenat med
svarigheter att omedelbart tillimpa de nya
reglerna, om dessa skulle ges exklusiv giltig-
het fran en dag till en annan. Det torde
ddrfor vara nodvindigt att i anslutning till
ifrigavarande forfattningar utfirda over-
gangsbestammelser av nedanstaende inne-
bord.

Utredningen anser det angeldget, att de
foreslagna bestammelserna om den behdrig-
het, som erhalls i samband med lakarexa-
men, sa snart som mojligt kan trada i kraft. I
och for sig foreligger heller inget hinder for
att omgaende ge dessa regler full rattslig
verkan. En gemensam dag da samtliga nya
bestimmelser pa omradet trader i kraft ar
emellertid att foredra. Utredningen forordar
dirfor att den i det foregaende foreslagna
lagen om behorighet som ldkare och kungo-
relsen med tillimpningsbestammelser till
denna lag skall trada i kraft den 1 januari
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1973 och gilla de lakare som efter denna dag
avligger likarexamen enligt den nya studie-
ordningen. Namnda tidpunkt har valts med
hinsyn bl.a. till att den forsta gruppen
studerande, som féljer den nya studieord-
ningen for medicine studerande som infordes
den 1 juli 1969, beriknas kunna inleda sin
allméntjdnstgoring i borjan av ar 1973.

Den som fore den 1 januari 1973 legitime-
rats som lidkare erhaller samma behorighet
som nu ar forenad med legitimationen. Detta
bor givetvis ocksa gilla dem som efter denna
tidpunkt avlagger medicine licentiatexamen
enligt den gamla studieordningen. Dessa skall
i enlighet harmed alltfort bli legitimerade.
Vederborande ldkare skall ocksa t.ex. ha
ritt att utan ytterligare utbildning Sppna
och driva praktik som lakare. Den som redan
innan sistndamnda dag innehar lakartjanst bi-
behéller givetvis sin behorighet till denna
tjanst liksom till annan tjanst avsamma karak-
tir inom motsvarande medicinska verksam-
hetsomride oavsett de nya reglernas till-
komst. Inte heller bor for begriansad tid med-
delat forordnande avbrytas darfor att de nya
reglerna blivit tillampliga.

Likare, som den 1 januari 1973 inte &r
behorig till viss lakartjanst eller att eljest i
sjdlvstandig stillning utéva lakaryrket och
for allmanheten tillkdnnage sarskild kunnig-
het inom visst medicinskt verksamhetsom-
ride kan komplettera sin vidareutbildning, sa
att den bringas i niva med de i tillimpnings-
kungorelsen uppstillda fordringarna. Namn-
den for ldkares vidareutbildning bor i det
enskilda fallet kunna ge foreskrifter i dylika
fragor.

Betriffande de foreslagna behorighetskra-
ven for innehav av tjanst som Overlikare och
avdelningslikare i offentlig sjukvard ar det
enligt utredningens uppfattning pa samma
sdtt angeldget att den nya ordningen genom-
fors snarast mojligt. Utredningen &r samti-
digt inforstddd med att det kan foreligga
svarigheter att under den nidrmaste tiden
efter inforandet av de nya behorighetsregler-
na erhilla behoriga sokande till lediga 6ver-
lakar- och avdelningsldkartjanster inom vissa
medicinska verksamhetsomraden. Myndighet
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som Kungl. Maj:t bestimmer bor i sidana
fall — dvs. da sokanden vare sig ir behorig
enligt de nya reglerna eller innehar tjinst av
samma karaktir inom motsvarande medicins-
ka verksamhetsomrade — pé ansokan och un-
der en Overgangstid av forslagsvis hogst tre &r
efter ikrafttridandet kunna limna dispens
fran de faststdllda behorighetskraven. Efter
denna tid bor dispensgivning i enskilda fall
meddelas av Kungl. Maj:t. Mojlighet att i stil-
let forordna vikarie pa tjansten finns givetvis
ocksa. Efter utgédngen av nimnda period bor
de som saknar erforderlig utbildning endast
komma i fraga for vikariat och alltsi inte kun-
na fa ordinarie tjanst.

1971:68
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7 Tillsittning av likartjanster

7.1 Inledning

Utredningen har ovan framlagt forslag till ny
kategoriindelning och konstruktion av lakar-
tjansterna. [ detta kapitel behandlas former-
na for tillsittning av likartjanster. Meritvar-
deringsnormer vid tjanstetillsittning behand-
las i kapitel 8.

Forfarandet vid tillsdttning av likartjans-
ter i offentlig sjukvard regleras i sjukvardsla-
gen och sjukvirdskungorelsen. Det bor dock
noteras, att vissa ldkartjanster under offent-
ligt huvudmannaskap regleras i specialfor-
fattningar eller faller helt vid sidan av det
sjukvardsrittsliga systemet. For tjanster vid
kommunala och statliga undervisningssjuk-
hus giller sirskilda bestimmelser (kungorelse
om kommunala undervisningssjukhus och
reglementen for de statliga undervisnings-
sjukhusen). Forslag till andring av de forfatt-
ningar som reglerar dessa tjanster kommer
att framliggas i ett senare sammanhang (jfr
kapitel 9.). Det forutsitts harvid att tillsatt-
ningsordningen skall anpassas till det i fore-
varande kapitel forordade forfarandet, givet-
vis med de avvikelser som motiveras av un-
dervisningssjukhusens funktioner inom ut-
bildning och forskning.

Forslagen i forevarande kapitel innebir
bl. a., att tillsittningen av ldkartjinster som
regleras i sjukvirdslagen decentraliseras
till sjukvdrdshuvudmiannen. Socialstyrelsens
medverkan vid upprittande av forslag till
besittande av overldkartjanster foreslas sa-
lunda upphora. Vidare forordas en revidering
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av sakkunnigforfarandet m. m. i samband
med tillsittning av lakartjansterna. For over-
lakartjansterna foreslas uppgiften att upprit-
ta forslag aligga sirskilda namnder pa sjuk-
vardsregional nivd. I anslutning till forslagen
om tillsittningsforfarandet foreslas dven vis-
sa dndringar av reglerna om besvar Over
beslut om tillsittning av vissa ldkartjinster.

7.2 Nuvarande férhallanden

1 20 § 1 mom. sjukvérdslagen och 16 § sjuk-
vardskungorelsen regleras forfarandet vid till-
sittning av overlikartjanster.

Sadan tjinst ledigforklaras av sjukvards-
styrelsen.  Ansokningshandlingarna  skall
emellertid inges till socialstyrelsen. Som un-
dantag fran denna regel giller, att overldkar-
tjanst far utan kungorelseforfarande tillsittas
med annan Gverlakare inom sjukvardsomra-
det, om denne till foljd av @ndrad organisa-
tion blivit 6vertalig.

Efter ansokningstidens utgang skall social-
styrelsen pa forslag uppfora de fyra med
avseende pa fortjianst och skicklighet frimsta
bland behoriga sokande. Nagon inbordes gra-
dering av dem som fors upp pé forslag sker
numera inte.

Nir forslaget har upprittats, oversiands
detta till vederborande sjukvérdsstyrelse,
som efter att ha hort direktionen for det
aktuella sjukhuset forordnar en av de fore-
slagna sokandena.

Nagra foreskrifter om sakkunnigforfaran-
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de vid tillsittning av Overldkartjdnster ges
inte i sjukvardslagen. Reellt sker emellertid
en sakkunnigbedomning i samband med att
socialstyrelsen upprattar forslag till tjanster-
nas besittande. Med stod av 29 § i socialsty-
relsens instruktion den 20 oktober 1967 (nr
606) anlitar ndmligen styrelsen vid handligg-
ningen av dessa drenden regelmissigt leda-
mot av styrelsens vetenskapliga rad, som
foretrader den vetenskapsgren eller det medi-
cinska verksamhetsomride som ndrmast #r
av betydelse for den sokta tjansten.

Tjanster som bitradande overlikare till-
satts enligt foljande ordning.

Tjdnst ledigforklaras av sjukvardsstyrelsen
eller, efter styrelsens bemyndigande, av sjuk-
husdirektionen (17 § sjukvardskungorelsen).
Efter ansokningstidens utging sker en sak-
kunnigbedomning med stod av ett stadgande
i sjukvardslagen. I 20§ 2 mom. forordnas
silunda att sakkunniga, som utses i den
ordning Konungen foreskriver, skall uppritta
forslag till tjanstens besdttande. De sakkun-
nigas forslag skall omfatta de tre frimsta
behoriga sokandena, utan nigon inbérdes
gradering. Vid tillsittning av bitridande
overldkartjanst giller samma befordringsgrun-
der som ifraga om Overlakartjinst.

Bestammelser om sakkunniga aterfinns i
18 § sjukvardskungorelsen. I varje landstings-
kommun och i Gotlands kommun skall fin-
nas fyra sakkunniga. For varje annan kom-
mun som inte tillhér landstingskommun
skall tre sakkunniga finnas. De sakkunniga
utses for en tid av fyra &r av socialstyrelsen.
Fér var och en av de sakkunniga skall en
suppleant utses.

Samtliga sakkunniga skall om méjligt vara
overldkare vid sjukhus inom sjukvardsomra-
det. I landstingskommun samt i Gotlands
kommun skall dock en av de sakkunniga
jdmte dennes suppleant vara provinsiallikare
fran sjukvardsomradet.

Om en sakkunnigs anstéllning inom sjuk-
vardsomridet upphoér, innan hans mandattid
ar till dnda, skall ny sakkunnig utses for
aterstoden av tiden.

Vid upprittande av forslag skall de sak-
kunniga, om ingen av dem ir dverlikare vid
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klinik eller annan motsvarande avdelning av
liknande slag som den lediga tjinsten tillhor,
tillkalla overlakare vid sidan klinik eller av-
delning att inga i sakkunnigkretsen.

Den som har de flesta dren som overlikare
skall vara ordférande vid sammantride med
de sakkunniga.

Sedan de sakkunniga upprittat forslag,
skall sjukvérdsstyrelsen eller sjukhusdirek-
tionen — efter horande av den overlikare,
som innehavaren av tjinsten nirmast skall
vara understilld, och direktionen (om inte
direktionen dr bemyndigad att foérordna) —
utvilja och férordna en av de tre foreslagna
sokandena.

Under samma forutsittningar som giller
for overldkartjinster far tjéinst som bitridande
Overldkare i undantagsfall tillsittas utan le-
digkungorande.

Forfarandet vid tillsittning av tjinster
som bitridande 6verldkare skall i tillimpliga
delar galla dven vid tillsittning av underlikar-
tianster. Sedan tjansten ledigforklarats sker
silunda en sakkunnigbedémning, upprittan-
de av forslag och forordnande pa samma sitt
som nyss beskrivits for bitridande 6verlikar-
tjanster (20 § 4 mom. sjukvardslagen). Sam-
ma forfarande giller dven ifriga om sjuk-
stugu- och sjukhemslikartjanster (vid sjuk-
hem med flera dan 60 vardplatser) samt vid
tillsittning av extra likartjanster (20§ 3
resp. S mom. sjukvardslagen). Extra likar-
tjanst som avser uppgifter som ankommer pa
overlikare tillsitts alltid av sjukvardsstyrel-
sen. I ovriga fall kan tillsittningen delegeras
till sjukhusdirektionen.

Skall extra lakartjanst tillsittas med nagon
som inte dger behorighet att utdva likaryr-
ket, meddelas forordnandet av socialstyrelsen
eller efter styrelsens bemyndigande av sjuk-
vardsstyrelsen eller direktionen.

Det bor slutligen papekas, att socialstyrel-
sen kan bevilja undantag fran det regelmissi-
ga forfarandet vid tillsittning av tjanster som
sjukstugulikare, sjukhemslikare och extra
likare. I sadant fall torde i regel inte nigon
sakkunnigbedémning dga rum.

Tjdnstelikarorganisationen — dvs. provin-
siallikar- och stadsdistriktslikartjinster —
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faller inte inom denna utrednings uppdrag
ati behandla. Utredningen vill i dessa fragor
hinvisa till vad som anforts av utredningen
om den 6ppna likarvarden utanfér sjukhus
(jfr kapitel 3.3.3).

Reglerna om besvar vid ftillsittning av
likartjinster aterfinns i 34 § sjukvardslagen.

Fr.o.m. den 1 januari 1971 giller att
talan mot sjukvardsstyrelses beslut om till-
sittning av dverlikartjinst fors genom s. k.
kommunalbesvir, vilket innebdr att prov-
ningen av beslutet inskrinker sig till frigan
huruvida ett formellt fel vidlader detsamma
eller inte (jfr 78 § 1 mom. landstingslagen
den 14 maj 1954, nr 319). Négon provning
av beslutets materiella innehall dger salunda
inte rum. Besviren anfors direkt hos Ko-
nungen och inom en tid av tre veckor efter
det att beslutet tillkinnagetts. Besvirshand-
lingarna skall inges till vederborande lanssty-
relse. Endast den som 4r medlem av lands-
tingskommunen dger anfora kommunalbe-

SVar.
I 78 § 3 mom. landstingslagen Oppnas

emellertid en mojlighet till provning av be-
slutets limplighet. Landstingskommun ager
enligt bestimmelserna i detta lagrum inrdtta
en sirskild besvirsnimnd med uppgift att
uppta eller avge besvir Gver sadana beslut av
kommunal nimnd, vilka giller bl. a. tillsit-
tande av tjinstebefattning hos landstings-
kommun. Besvirsnamndens beslut kan i sin
tur’ overklagas hos Konungen men prov-
ningen 4r da 4terigen enligt ordningen for
kommunalbesvir begransad till att avse be-
slutets laglighet.

Aven socialstyrelsens beslut om forslag till
besittande av Overlikartjanst kan overklagas
hos Konungen. Dessa provas diremot i hela
sin vidd, s. k. férvaltningsbesvar. Enligt 18 §
allminna verksstadgan den 3 december 1965
(nr 600) fors talan mot myndighets beslut
hos Konungen om inte annat ar foreskrivet.
Enligt lagen den 4 juni 1954 (nr 355) om
besvarstid vid talan om forvaltande myndig-
hets beslut skall besvir ha inkommit till
vederborande myndighet inom tre veckor
fran det klaganden fick del av beslutet.

Ifraga om forfarandet vid besvar over sjuk-
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vardsstyrelses (sjukhusdirektions) beslut om
tillsittande av andra likartjanster an overla-
kartjinster galler att talan skall vickas hos
socialstyrelsen. Besviren skall ha inkommit
till styrelsen inom tre veckor (34 § 1 mom.
sjukvardslagen). Provningen sker enligt ord-
ningen for foérvaltningsbesviar. Aven de sak-
kunnigas forslag skall silunda materiellt be-
domas i samband med besvirsprévningen.
Detta innebdr bl. a. att en provning av de
sokandes meriter dger rum och att tillsatt-
ningsbeslutet kan upphivas, om socialstyrel-
sen finner att klaganden dr mer meriterad eller
att nagot formellt fel vidlader beslutet.

Ritten att anfora besvir dr inte — som vid
kommunalbesviar — beroende av tillhorighet
till landstingskommun. Var och en som har
ett intresse att bevaka i beslutet kan silunda
overklaga detsamma.

7.3 Tidigare diskussion

7.3.1 Allmint

Reglerna om tillsittning av lakartjanster har
under drens lopp undergatt atskilliga forand-
ringar. Sa t.ex. var i borjan av detta sekel
och for lang tid framover ritten att utnimna
likare samlad helt i Kungl. Maj:ts hand.
Under senare tid har tillsittningsforfarandet
alltmer decentraliserats. Sjukhuslagstiftnings-
kommittén understrok i sitt betainkande med
forslag till sjukhuslag m. m. (SOU 1956:27)
behovet av en enkel och administrativt latt-
hanterlig ordning for tillsittning av likar-
tjanster, i vilken sjukvérdshuvudminnen
skulle medverka i betydligt storre utstrack-
ning 4n tidigare.

Som framgar av redovisningen i avsnitt 7.2
tillsatts numera praktiskt taget alla likar-
tjanster i offentlig vird genom beslut av veder-
borande sjukvardsstyrelse, som aven tiller-
kiants mojlighet att delegera tillsdttningsratten
till sjukhusdirektionen — enda undantag ar
overlikartjanster och extraldkartjanster, vars
innehavare skall ha att fullgora pa 6verldkare
ankommande uppgifter.
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7.3.2 Tillsittning av overldkartjanster

Fragan om forfarandet vid tillsittning av
overldkartjanster blev senast foremdl for
ingaende diskussioner i forarbetena till de
dndringar i sjukvérdslagstiftningen som ge-
nomfordes den 1 januari 1971.

Tidigare gillde den ordningen, att Kungl.
Maj:t utnimnde Overlikarna efter forslag
fran socialstyrelsen och sedan sjukvardssty-
relsen avgett forord for en av de foreslagna.

I sitt forslag den 29 januari 1969 (social-
departementet, stencil 1969:1) stillde sig
den sirskilt tillsatte utredningsmannen kri-
tisk till denna tillsdttningsordning. Forfaran-
det ansags utgora en onddig arbetsbelastning
for Kungl. Maj:t liksom foér socialstyrelsen,
som skulle uppfora de fyra frimsta sokande-
na pa forslag i den ordning de ansags bora fore-
komma till sokt tjanst. Utredningsmannen
forutsag dven, att arbetsbelastningen pa so-
cialstyrelsen skulle komma att 6ka, om hans
forslag att flera Gverlidkare skulle kunna finnas
vid en och samma klinik genomférdes. Det
papekades, att Kungl. Maj:t f. 6. regelmissigt
utnimnde den som sjukvardsstyrelsen gett sitt
forord. Utredningsmannen kunde inte heller i
ovrigt finna nagra sakliga skil for att bibehalla
Kungl. Maj:ts utnamningsritt utan féreslog,
att det i framtiden skulle ankomma pa sjuk-
vardsstyrelsen att anta Gverlikare.

Den foreskrivna inbordes graderingen av
de fyra sokande som skulle uppforas pa
forslag ansigs obehovlig, eftersom huvud-
ménnen vid avgivande av sitt forord kunde
vilja vem de ville bland de pa forslaget
uppforda och Kungl. Maj:t realiter alltid
foljde forordet.

Utredningsmannen hade ocksi overvigt,
om sjukvardshuvudminnen borde ges ritt att
tillsitta Overldkartjinst med sokande som
inte uppforts pa forslag. D4 behorighetsvill-
koren for overldkartjanster i de flesta fall
ansags helt otillrickliga, borde denna friga
enligt utredningsmannens mening ansta till
dess nya behorighetsregler utfirdats. Huvud-
mannens valritt borde dirfor alltjimt vara
begrinsad till de fyra mest meriterade sokan-
dena. Det papekades vidare, att — dven om
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valritten bland samtliga kompetenta sdkan-
de skulle vara helt fri — huvudmannen 4nda
borde ha behov av en fackmissig bedémning
av sokandena di tjanst skulle tillsittas.

Forslaget att sjukvérdsstyrelsen istillet for
Kungl. Maj:t skulle utnimna overlikare till-
styrktes vid remissbehandlingen av utred-
ningsmannens forslag av flertalet remissin-
stanser, daribland Svenska landstingsférbun-
det och Svenska kommunférbundet. Fran
sjukvardshuvudminnens sida framholls ock-
sd, att eftersom overlikarna var anstillda hos
landstingen det rimligen borde ankomma pa
dessa att sdsom arbetsgivare tillsdtta tjinster-
na.

Utredningsmannens forslag, att sjukvards-
styrelses valritt vid forordnande av 6verlika-
re skulle avse de fyra mest meriterade sokan-
dena, godtogs utan erinran i de flesta remiss-
yttrandena. Sirskilt fran huvudmannahall
framholls dock, att huvudminnens valritt
borde utvidgas till att omfatta samtliga beho-
riga sokande.

Forslaget att den inbordes graderingen av
de fyra framsta sokandena skulle slopas till-
styrktes av flertalet remissinstanser diri-
bland Svenska landstingsforbundet, Svenska
kommunforbundet och forvaltningsutskot-
ten i de flesta landstingskommunerna.

Departementschefen anslot sig i proposi-
tion 1970:42 till utredningsmannens forslag.
Riksdagen beslot i enlighet med propositio-
nens forslag (2LU 30, rskr 153).

Fragan om tillsittning av overlikare har
diskuterats dven sedan de nya bestimmelser-
na tritt i kraft den 1 januari 1971. Bl a. har
i riksdagen presenterats en motion angaende
forfarandet vid tillsittandet av likartjinster
(mot. 1971:778 av herr Pettersson i Kvinum
m. fl.). I motionen hinvisades bl. a. till de
synpunkter som framkommit vid remissbe-
handlingen av det nyss redovisade utred-
ningsforslaget. Det framholls bl. a., att de
gillande reglerna for upprittande av forslag
kommit att framstd som alltmer otidsenliga.
Framfor allt ansigs det markligt, att huvud-
mannen for den lokala sjuk- och hilsovar-
dande verksamheten inte tillerkédnts ritt att
fritt vilja befattningshavare ur den kategori
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varom har var fraga. Det papekades i anslut-
ning hartill, att en siddan rdtt tillkommer
huvudminnen nar det giller betydelsefulla
tjanster som t. ex. sjukvérds- och sjukhusdi-
rektorer. I konsekvens med denna ordning
borde huvudminnen ges ckade mojligheter
att fritt vilja mellan sokande till lakartjins-
ter, framholls det i motionen. Motiondrerna
ansag dock, att det kunde vara befogat att
medge huvudminnen fri valratt forst sedan
behorighetsvillkoren antingen moderniserats
s& att de motsvarade dagens krav eller slopats
och ersatts av en kompetensprovning in casu
liksom i Norge eller Danmark. For att un-
danroja vissa nackdelar med det gillande
systemet ansdgs det rimligt, att forslagen till
besittande av lidkartjinster tills vidare vidga-
des till att omfatta dtminstone sex sokande.
Sedan en Oversyn skett av behorighetsvillko-
ren, borde reglerna for upprittande av for-
slag pa nytt omprovas.

Socialutskottet framholl i sitt betinkande
den 14 april 1971 (SOU 1971:9) i anledning
av motionen, att en utvidgning av mojlighe-
terna for sjukvirdshuvudminnen att vilja
bland de sokande forutsatte att huvudmin-
nen kunde prova de sokandes kompetens
med utgingspunkt i moderna behorighetsreg-
ler. Utskottet erinrade harvid om att ldkar-
tjanstutredningens uppdrag bl. a. omfattade
en Oversyn av behorighets- och meritvirde-
ringsregler for ldkartjanster. Vidare pape-
kades, att utredningen kunde ha anled-
ning att direkt komma in pa frigan om
utvidgning av ifragavarande valmojlighe-
ter. Med hinsyn till dessa omstindigheter
forklarade utskottet, att utredningens for-
slag borde avvaktas, innan man tog still-
ning till den av motiondrerna viackta fragan.
Utskottet avstyrkte bifall till motionen.

Den fran och med den 1 januari 1971
genomforda ordningen att oOverldkartjanst
tillsitts genom beslut av vederborande sjuk-
vardsstyrelse i stillet for av Kungl. Maj:t har
dven indrat forutsittningarna for anforande
av besvdr vid tillsittning av sddana tjanster.
Tidigare kunde besvir anforas endast mot
socialstyrelsens forslag till besdttande av
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tjansterna. Eftersom beslutet om tillsdttning
fattades av Kungl. Maj:t, fanns dadremot
ingen mojlighet att Gverprova sjilva tillsatt-
ningsbeslutet. Numera kan talan foras mot
savil tillsdttningsbeslutet som det av social-
styrelsen uppgjorda forslaget. Besvirsprov-
ningen ifrdga om tillsittningsbesluten fir
dock endast ske i den ordning som giller for
kommunalbesvir.

I sina forslag till andringar i sjukvardslag-
stiftningen (stencil S 1969:1) hade utred-
ningsmannen emellertid forutsatt, att ta-
lan mot sjukvérdsstyrelses beslut om
tillsittning av Overlikartjanster skulle fo-
ras enligt samma besvirsregler som gill-
de ifrdga om Ovriga ldkartjanster som
tillsattes genom beslut av sjukvérdsstyrelse,
namligen genom Gverklagande hos socialsty-
relsen, varvid dverprovningen skulle ske i den
for forvaltningsbesvir gillande ordningen.
Talan mot socialstyrelsens forslag skulle allt-
jamt fa foras och forslagets materiella inne-
hill provas efter anforande av besvdr hos
Kungl. Maj:t. Med hinsyn till den laga fre-
kvensen av besvir ver socialstyrelsens beslut
med forslag till besittande av dverldkartjans-
ter ansigs denna ordning utan oldgenhet
kunna bibehallas. I konsekvens med sitt for-
slag att sjukvérdsstyrelsen skulle fa mojlighet
att delegera sin ratt att tillsatta lakartjanster
— undantagandes 6verldkartjanster och tjans-
ter for extra likare med Overldkares arbets-
uppgifter — till vederborande sjukhusdirek-
tion foreslog utredningsmannen blott den
indringen av bestimmelserna i 34 § sjuk-
vardslagen att dessa i fortsittningen skulle
gilla dven sjukhusdirektions beslut om till-
sattning av lakartjanst.

Under remissbehandlingen av utrednings-
forslaget framholl socialstyrelsen, att det
frin principiell synpunkt var mindre till-
fredsstillande, att styrelsen bade skulle gora
upp forslag till overldkartjanst och préva
besvir over sjukvardsstyrelses beslut att till-
sitta sidana tjdnster. Styrelsen ansig, att
man borde Overviga att istillet infora den
kommunala besvirsordningen for overlikar-
tjinster. Med hinsyn till det ringa antalet
besvir i dessa drenden bitridde dock styrel-
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sen utredningsmannens forslag.
Departementschefen tog i prop. 1970:42
fasta pé socialstyrelsens yttrande i besvirsfra-
gan och erinrade samtidigt om att sjukvérds-
styrelserna skulle tillforsakras fri valritt
bland de fyra sokande som uppforts pa
forslag till overldkartjanst. Mojligheten att

materiellt angripa sidana beslut kunde
inte foreligga. Under sidana forhéllan-
den ansag departementschefen att en

ordning med férvaltningsbesvir knappast
skulle fylla nigon funktion fran materiell
synpunkt. Med hinsyn hirtill foreslogs, att
besvér over sjukvardsstyrelses beslut angien-
de tillsittning av overlidkartjinster endast
skulle fi foras genom kommunalbesvir.
Sjukvardsstyrelsens beslut i dessa fall skulle
alltsa inte kunna Gverklagas hos socialstyrel-
sen och darifrin till Kungl. Maj:t i statsradet.
Diremot skulle besvdr over socialstyrelsens
forslag angdende vilka fyra sokande som
skulle komma ifraga till overldkartjinst allt-
jamt fa foras hos Kungl. Maj:t. Som framgar
av den tidigare redovisningen indrades be-
stimmelserna i sjukvardslagen i Gverensstim-
melse med departementschefens forslag.

Nagon andring av besvirsordningen ifriga
om tillsittningen av andra likartjanster for-
klarade sig departementschefen inte beredd
att foresla, innan pagaende utredning roran-
de konstruktionen av likartjinster redovi-
sats.

7.3.3 Tillsittning av tjanster for likare
under vidareutbildning

Mot bakgrund av den nya vidareutbildnings-
ordningen for likare tog SLUS upp fragan
om fordelningen av likare pa allminutbild-
ningstjanster. Utredningen framholl hirvid,
att alla ldkare i anslutning till avlagd medici-
ne licentiatexamen borde beredas plats pa
sjukhusen for att fullgéra allmdnutbild-
ningen. Enligt utredningen var det nodvin-
digt att pa nagot sitt sikerstilla erforderlig
platstillging. Till l6sning av detta problem
foreslog SLUS, att staten och huvudminnen
triffade avtal som sikerstillde tjinstgo-
ringsmojligheterna (jfr kapitel 5.2.2).
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Ifraga om fordelningen av likare p4 tjins-
ter for allmdnutbildning ansig SLUS, att
storsta mojliga hansyn borde tas till de so-
kandes egna oOnskemil. Hirutéver borde
man strava efter att forlagga tjanstgoringen i
sd omedelbar anslutning som mojligt till
medicine licentiatexamen. Fordelningen an-
sags kunna ske enligt flera alternativ, som
alla rymdes inom tvd huvudsystem. Enligt
det forsta systemet skulle likare fran samtli-
ga medicinska ldrositen gemensamt fordelas
pa landets godkidnda allmédnutbildningssjuk-
hus. Enligt det andra skulle likarna fordelas
endast pd sjukhus inom en rdjong for det
larosdte, dar vederborande avlagt medicine
licentiatexamen. Landet skulle sdlunda inde-
las i rdjonger med utgingspunkt fran de
skilda larosdtena och pa sidant sitt att anta-
let tjanster i varje rdjong blev lika med det
arliga utsldppet av medicine licentiater vid
vederborande larosite.

Efter att ha Overvigt de tvd alternativen
forordade SLUS det forsta systemet. Fordel-
ningen skulle ske efter ett fast system med
fyra ansokningstillfillen per ar och administ-
reras av namnden for likares vidareutbild-
ning. I borjan av sin sista studietermin skulle
de studerande till nimnden ange sina 6nske-
mal om tjanstgoringsplatser. Namnden skulle
ddrefter preliminirt fordela de sokande efter
deras onskemdl. I de fall, diar flera likare
sokt till samma sjukhus, skulle turordningen
avgoras efter betygspodng. I andra hand skul-
le ordningen bestimmas med hinsyn till om
det onskade sjukhuset lag inom rdjongen for
vederborande larosite. I tredje hand skulle
ordningen avgoras genom lottning. Sedan
fordelningen verkstillts, skulle nimnden
lamna den studerande preliminért besked om
vid vilket sjukhus vederborande kunde ge-
nomga sin allmdnutbildning. Lakaren skulle
direfter meddela nimnden, om han accepte-
rade att tjanstgora vid anvisat sjukhus.

Friagan om fordelningen av lakare pa tjdns-
ter for fortsatt vidareutbildning berdrdes in-
te narmare av SLUS. Utredningen utgick
hirvid fran att ett fritt ansokningsforfarande
av den typ som for ndrvarande giller for
underldkartjanster skulle tillimpas.
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Socialstyrelsen liksom ett stort antal re-
missinstanser, som yttrade sig 6ver SLUS
forslag, stillde sig tveksamma till lamplighe-
ten av ett centralt antagningsforfarande till
tjinster avsedda for allmantjanstgéring. I
stillet forordades, att man i forsta hand
skulle tillimpa arbetsmarknadens fria anstill-
ningsprinciper. Socialstyrelsen ansag emeller-
tid, att fragan borde Gvervigas ytterligare av
den foreslagna utredningen om konstruktion
av likartjinster m. m. I avvaktan pd resulta-
tet av utredningens arbete foreslogs likarna
sjdlva fa soka anstillning pa de tjinster som
godkints for andamalet.

Formerna for fordelning av likare pé
tjanster avsedda for allmdntjinstgéring har
diskuterats offentligt dven senare. Bl. a. frin
studerandehall har forslag framlagts, att
tjansterna skulle fordelas genom skilda slag
av lottningsforfaranden. Forslagen synes
framfor allt ha framforts mot bakgrund av
farhigor for att ett fritt anstéllningsforfaran-
de enligt arbetsmarknadsmdssiga principer
skulle bli komplicerat och villa onddig tids-
utdrikt med negativa sociala konsekvenser
som f6ljd. Viardet av betygen fran grundexa-
men som urvalsinstrument har samtidigt ifra-
gasatts. Dessutom menar man, att vid ett
fritt forfarande tillrdcklig hansyn inte skulle
kunna tas till andra faktorer, vilka kanske ar
av storre vikt for lakarverksamheten dn sa-
dant som kan mitas i graderade betyg. Det
har ocksa pépekats, att i férsta hand central-
sjukhusen kan komma att dra till sig lakare
med hoga betyg, varigenom sjukhusens olika
meritvarde skulle komma att accentueras
mer 4n vad for narvarande ar fallet.

7.4 Utredningens 6vervdganden och forslag

7.4.1 Tillsittning av tjanster for lakare med
fullgjord vidareutbildning

Forfarandet vid tillsittningen av overlikar-
tjanster har som nimnts nyligen reviderats.
Séavitt utredningen kunnat utrona fungerar
ocksid den radande tillsittningsordningen i
och for sig tillfredsstillande. Med hénsyn
hartill kan det givetvis ifragasdttas, om det
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nu finns anledning att &nyo ta upp denna
fraga till 6verviagande. Nar det nya systemet
foreslogs, stod det & andra sidan klart, att
16sningen skulle bli interimistisk i avvaktan
pé hogre behorighetskrav for overlakartjdns-
ter. Nir sidana kommit till stdnd, skulle
fragan om en ytterligare decentralisering av
tillsittningsforfarandet Gvervagas.

Eftersom utredningen nu foreslagit info-
randet av skirpta behorighetskrav for overla-
kartjénster, kan forutsittningarna for en for-
nyad provning av tillsittningsbestimmelser-
na silunda anses ha uppfyllts. Aven andra
motiv kan dock anforas for en revidering av
bestammelserna.

I betinkandet med forslag till ndring av
sjukvardslagstiftningen (stencil S 1969:1)
framholl utredningsmannen, att man méste
rikna med en betydande 6kning av antalet
overlikartjanster i och med att man tog bort
den spdrr for inrdttande av nya tjinster som
bestod i att en ny tjanst ocksd innebar
tillkomsten av en ny klinik. Denna utdkning
av Overldkarkaren anségs inte godtagbar utan
en administrativ forenkling av tillsittningen,
framforallt med tanke pd den arbetsbelast-
ning pi socialstyrelsen som det innebar att
gora upp graderade forslag till tjansternas
besidttande.

De synpunkter likartjinstutredningen re-
dovisat betriffande utvecklingen av antalet
likare liksom forslaget till en gemensam
tjanstestruktur for 6ppen och sluten vérd (jfr
kapitel 3) kan p4 motsvarande sitt antas leda
till en viss 6kning av antalet dverldkartjins-
ter. Detta kan ses som ett motiv for att nu
ytterligare forenkla tillsattningen av tjanster-
na si att denna decentraliseras till sjukvards-
huvudminnen enligt nu gillande ordning for
ovriga tjanstekategorier.

Forutom av ovan anforda skil for en
decentralisering kan det dven fran rent prin-
cipiella utgingspunkter ifrdgasittas, om de
forhallanden som ursprungligen motiverade
ett centralt tillsittningsforfarande overhu-
vudtaget lingre dger ndgon aktualitet. En
ordning som i likhet med den nuvarande
inskrinker den kommunala arbetsgivarens in-
flytande oOver tillsittningen uppfattas pa
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manga hall som foraldrad. Som pépekats
bl. a. i den tidigare atergivna motionen till
riksdagen i frdgan kan det forefalla mirkligt,
att sjukvardshuvudménnen inte tillerkédnts
rdtt att fritt vdlja befattningshavare till Gver-
lakartjanster ndr denna ratt samtidigt ar oin-
skrankt betriffande t.ex. viktiga sjukvérds-
administrativa befattningar.

Utredningen anser for sin del att det finns
visst fog for den uppfattning som uttryckts i
den redovisade motionen. Med de behorig-
hetskrav som foreslagits i det foregiende
ligger det givetvis nira till hands att pa detta
omrade tillimpa samma forfarande, som fo-
rekommer pé flertalet andra yrkesomraden
dar sdrskilda villkor forfattningsmassigt fore-
skrivits for behorighet till tjanst — namligen
att arbetsgivaren har ritt fritt att vilja bland
behoriga sokande till tjansten ifraga. Hilso-
och sjukvirden ar 4 andra sidan en verksam-
het som bedomts vara en sidan viktig ange-
ligenhet att detta berittigar till relativt vitt-
giende forfattningsforeskrifter syftande till
att uppratthalla en hog och 6ver hela riket sa
langt mojligt likvirdig kvalitet pa vérden.
Liknande foreskrifter tillimpas for ovrigt
dven pa vissa andra omraden dar kvalitetskra-
vens uppfyllande ansetts vara en central an-
geldgenhet, t. ex. undervisningen.

Utredningen anser for sin del 6vervigande
skil tala for att decentralisera tillsittningen
av Overldkartjansterna. En decentralisering
bor ocksa kunna ske utan att darfor nagot
avkall behover goras pa de kvalitetskrav en
central tillsattningsordning hittills ansetts ga-
rantera. Med hédnsyn hartill vill utredningen
fororda, att socialstyrelsens skyldighet att
uppritta forslag till besdttande av Gverlikar-
tjanster skall upphora. Till fragan om sjuk-
vardshuvudminnens valratt vid tjanstetill-
sittningen aterkommer utredningen i det
foljande.

Vid ett decentraliserat tillsittningsforfa-
rande 4r det givetvis Onskvirt, att tillsatt-
ningen kan foregds av en ingdende meritprov-
ning av de sokande under medverkan av
sarskilda sakkunniga.

Befordringsgrunderna vid tillsdttning av
lakartjinster, liksom ifrdga om andra offentli-
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ga tjanster, ar “fortjanst och skicklighet”.
Bedomningen av fortjansten — som narmast
avser antalet tjanstdr — bor mojligen kunna
ske utan medverkan av medicinskt sakkunni-
ga. Behov av en kvalificerad sakkunnig-
bedomning foreligger dock i hog grad nar det
giller att bedoma skickligheten. Vikten av
denna befordringsgrund betonas ocksa i sjuk-
vardslagen. Sirskild hiansyn skall salunda tas
till sokande som inom det omrade tjansten
avser kan 4beropa framstdende skicklighet,
adagalagd genom beromvird tjanstgoring pa
sjukhus, eller grundlig utbildning eller vil
vitsordat vetenskapligt forskningsarbete.

Forfarandet vid upprédttandet av forslag
till besdttande av tjanst kan indelas i tva
huvudmoment, dels sakkunnigprévningen av
de sokande, som nu utfors av socialstyrelsens
vetenskapliga rad, dels beslutet att uppritta
forslag till besdttande av den sokta tjansten,
vilket nu fattas av socialstyrelsen pa grundval
av bl. a. de vetenskapliga rddens utlatanden.

Vid ett decentraliserat tillsittningsforfa-
rande anser utredningen, att funktionen att
uppritta forslag till besittande av tjansterna
limpligen bor forlaggas till sjukvérdsregional
nivdi. De medverkande vid upprittande av
forslag far hirigenom ett bredare erfaren-
hetsunderlag in om forfarandet knyts till
sjukvidrdsomradet. Ett regionalt forfarande
torde ocksid medverka till storre enhetlighet
over riket i bedomningen av de sokande till
tjiansterna. Det ligger dven i linje med niva-
struktureringen av hilso- och sjukvarden,
som bygger pa en regional indelning av vard-
resurserna.

I enlighet med det anforda vill utred-
ningen foresld att funktionen att uppritta
forslag till besdttande av overlikartjansterna
i fortsattningen laggs pa en sdrskild forslags-
namnd som utses for varje sjukvdrdsregion.

Forslagsnaimnden bor vid behandlingen av
tillsattningsdrenden lampligen vara samman-
satt av fem ledamoter. En ledamot, som
tillika skall vara nimndens ordforande, bor
utses direkt av socialstyrelsen. Bl.a. mot
bakgrund av de positiva erfarenheterna fran
den centrala meritvarderingsnamnd som nu
provar sokande till de s. k. specialistlikar-
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tjansterna vill utredningen fororda, att ovriga
ledamoter utses av socialstyrelsen efter sam-
rad med berorda sjukvirdshuvudmin och
Sveriges liakarférbund. Tvd ledamoter bor
silunda utses efter samrdd med Sveriges la-
karférbund och lampligen vara overlidkare
inom den ifrdgavarande sjukvardsregionen.
For att undvika en alltfor stark dominans
frin undervisningssjukhusen bor forskrivas,
att minst en av dessa skall vara overldkare vid
sjukhus som inte dr undervisningssjukhus.
Ovriga ledaméter av ndamnden bor pa motsva-
rande sitt utses efter samrdd med sjukvards-
huvudminnen inom ifrdgavarande region.
Den ene av dessa bor vara fast ledamot av
nimnden, medan den andra platsen lampli-
gen kan vara utbytbar sd att vederborande
ledamot direkt kan representera det lands-
tingsomrade dit den aktuella tjansten hor.
For varje ledamot bor utses en suppleant.
Mandattiden foreslas vara fyra ar.

Varje regional forslagsnimnd bor utrustas
med ett mindre kansli, lampligen bestaende
av en deltidstjanst pa kanslistnivd, med upp-
gift att bereda nimndens sammantrdden,
sammanstilla de sokandes ansokningshand-
lingar etc.

De viktiga funktioner som #r forenade
med Overldkartjansterna gor det angeldget att
sakkunnigbedomningen sker under medver-
kan av personer med ingdende kinnedom om
det medicinska verksamhetsomride den sok-
ta tjansten ndrmast avser. De av utredningen
forordade forslagsnaimnderna ar inte amnade
att vara si sammansatta, att de alltid kan
tillgodse detta krav. I manga tillsittnings-
arenden kan det visserligen antas vara relativt
enkelt att avgora, vilka sokande som i forsta
hand bor komma ifraga for tjansten. I andra
fall far det ddremot forutsittas att namn-
derna maste anlita erforderlig expertis
utanfor sin egen krets for sakkunnigprov-
ningen av de sokande. Med hansyn hartill
bor det enligt utredningens mening foreskri-
vas, att de regionala forslagsnamnderna, om
inte sirskilda skil foranleder annat, skall
anlita medicinsk expertis inom det verksam-
hetsomrade den sokta tjansten ndrmast avser
for att inhdmta utlitanden om de sokandes
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kvalifikationer.

Utredningen ser ingen anledning att for
forslagsnamnderna foreskriva, vilka sakkunni-
ga som bor anlitas inom skilda medicinska
verksamhetsomridden, utan forutsitter att
nimnderna sjilva skall fa avgora detta. Med
hinsyn till intresset av att en for hela riket sa
langt mojligt enhetlig praxis utformas vid
sakkunnigbedomningen kan dock starka skil
anforas for att de regionala nimnderna anli-
tar en relativt fast krets av sakkunniga. Det
bor i detta sammanhang understrykas, att
regionndamnderna givetvis dr oférhindrade att
som sakkunniga kalla likare som samtidigt
ingar som ledamoter i socialstyrelsens veten-
skapliga rad.

De regionala forslagsnamnderna bor som
underlag fér upprittande av forslag till Gver-
likartjinster ha tillgang till sammanstall-
ningar 6ver de sokandes meriter, varav fram-
gar antalet forvirvade tjanstar (’fortjans-
ten”), i vilken utstrickning dessa far tillgo-
doriknas enligt gdllande meritvdrderingsnor-
mer etc., dvensom hur meriterna fordelar sig
inom olika medicinska verksamhetsomraden.
Meritsammanstillningar dr dven av virde for
tillkallade sakkunniga, som skall yttra sig om
de sokandes ’skicklighet” for den sokta
tjansten, och for sjukvérdsstyrelsen som se-
dermera skall fatta beslut om besittande av
den sokta tjansten. Dylika meritsammanstall-
ningar kan givetvis upprittas pa respektive
forslagsnaimnds kansli, ddr dven en prévning
av de sokandes behorighet kan ske. I den
man tveksamhet kan ridda om ritten till
tjanstarsberdkning for viss i ansokningshand-
lingarna &beropad tjanstgoring, bor éven
mojlighet finnas att hos socialstyrelsen in-
himta uppgifter hdrom. Bl. a. far det forut-
sittas, att socialstyrelsen i sitt lakarregister
har uppgifter om separata beslut styrelsen
fattat rorande ritt till tjanstarsberdkning for
tjinstgoring utomlands, som forskare etc.

Det bor i sammanhanget understrykas, att
socialstyrelsens medverkan endast kan gilla
framtagning av uppgifter om de sokandes
kvantifierbara meriter, i forsta hand tjanst-
dren. Den kvalitativa bedomningen och sam-
manvigningen av de sokandes “fortjanst och
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skicklighet™ (vardering av vissa vetenskapliga
meriter, undervisningsmeriter etc. for den
sokta tjansten) maste diremot goras av den
regionala nimnden och dess tillkallade sak-
kunniga.

Den av utredningen skisserade ordningen
for meritprovningen av sokande till Gverla-
kartjanster med representanter for bade me-
dicinsk och administrativ expertis torde bor-
ga for att bedomningen av de sokande blir
allsidig och kommer att tillgodose hogt still-
da kvalitetsansprak. De sokande som de sak-
kunniga anser vara de fraimsta kan ocksa med
fog antas vara bist skickade att fullgéra med
respektive tjanst forenade aligganden. Aven
om vissa principiella skil kan anforas for att
sjukvardshuvudmannen bor ha ritt att fritt
vilja mellan alla behériga sokande till viss
tjanst kan det darfor ifrigasdttas, om det
finns négon anledning att triffa det slutliga
valet av tjansteinnehavare inom en vidare
krets in som nu giller, nimligen de fyra
frimsta sokandena.

Mot bakgrund av det anforda vill utred-
ningen foresla, att de regionala nimndernas
forslag till besittande av Overlikartjinster
skall omfatta de fyra fraimsta bland behoriga
sokande utan nagon inbordes gradering en-
ligt samma ordning som nu foreskrivs, da
socialstyrelsen har att uppritta forslag till
overldkartjanst. Bland dessa fyra skall res-
pektive sjukvérdsstyrelse ha att utvilja den
som bedoms vara bist skickad for tjinsten.

Med den ovan foreslagna ordningen skulle
handldggningen av ett tillsittningsirende
kunna ske enligt foljande. Ansékan inges till
sjukvardsstyrelsen som vidarebefordrar hand-
lingarna till respektive regionala forslags-
nimnd. P4 nimndens kansli infordras even-
tuellt erforderliga kompletterande uppgifter,
varefter meritsammanstillningar upprittas
over de sokande. Enligt ovan kan socialsty-
relsen harvid horas i tveksamma fall. Samti-
digt provas de sokandes behorighet till tjans-
ten. Om forslagsnimnden anser att det finns
behov av en sidrskild sakkunnigprovning,
overlamnas dérefter ansokningshandlingarna
och de uppgjorda meritsammanstillningarna
till av nimnden anlitade sakkunniga inom
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det medicinska verksamhetsomrade tjinsten
ndarmast avser for avgivande av utlatande om
de sokande. (Sarskilt om antalet sokande
inte Overskrider fyra far remiss till de sak-
kunniga i regel anses ondodig, och region-
nimnden kan i stillet direkt uppritta forslag
som jimte ansokningshandlingarna Gverlam-
nas till vederborande sjukvirdsstyrelse for
avgorande.)

Sedan de sakkunniga avgett sina utlatan-
den jamte oOvriga handlingar till forslags-
nimnden, upprittar denna forslag om fyra
sokande utan nagon inbordes gradering.

Nar forslagsnamnden fattat sitt beslut,
overlimnas det upprittade forslaget jamte
ovriga handlingar till respektive sjukvards-
styrelse, som efter att i forekommande fall ha
hort direktionen direfter forordnar en av de
sokande som uppforts pa forslag.

Mot bakgrund av det ovan anférda foreslar
utredningen, att 20 § 1 mom. sjukvardslagen
dndras i enlighet med forslaget att decentra-
lisera tillsattningen av dverldkartjinster. Den
nuvarande bestdimmelsen i 16 § sjukvards-
kungorelsen att de sokande till overlikar-
tjanst skall inge ansokningshandlingarna till
socialstyrelsen bor samtidigt dndras genom
en foreskrift att ansokningarna i stillet skall
tillstallas  vederborande —sjukvardsstyrelse.
Forslaget att beredningen av tillsittnings-
drendena skall ske pd regional niva foranle-
der vidare en 4dndring av 18 § sjukvardskun-
gorelsen, ddr regler for nérvarande finns in-
tagna om tillvigagangssittet di sakkunniga
vid tillsittning av ldkartjinster skall utses.
Bestimmelserna i denna paragraf foreslas bli
ersatta av en foreskrift med inneborden att
det skall aligga socialstyrelsen att utforma
ndarmare anvisningar angaende sakkunnigfor-
farandet. Det sistnimnda #dndringsforslaget
foranleds dven av de forslag utredningen
framfor i det foljande betriffande tillsdtt-
ningen av andra tjanstekategorier dn overli-
kartjanster.

Med hinvisning till den nu foreslagna be-
stimmelsen angdende sakkunnigforfarande
foreslas socialstyrelsen fa bemyndigande av
Kungl. Maj:t att utfirda anvisningar hirfor i
enlighet med de av utredningen angivna rikt-
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linjerna.

Betriffande forfarandet vid tillsittning av
avdelningslikartjanster vill utredningen an-
fora foljande.

Som angetts i kapitel 6 foreslds for dessa
tjanster samma behorighetskrav som for
overlikartjinster. Tjansterna ar underordna-
de. Det #r emellertid forutsatt, att avdel-
ningslikare skall kunna férordnas av sjuk-
vardshuvudmannen att sjilvstindigt svara for
vissa arbetsuppgifter inom Overldkarens ar-
betsomrade. Den enskilde avdelningslikaren
kan salunda i vissa fall fi en stidllning som i
mycket stimmer ¢verens med den nuvarande
bitridande overldkarens.

Med hinsyn till den férordade konstruk-
tionen av avdelningsldkartjansterna vill ut-
redningen foresla, att reglerna om tillsittning
av tjanster som avdelningslikare utformas i
stort sett enligt den ordning som nu giller
for bitridande overlikartjanster. Beslut om
tillsattning av tjinsterna bor salunda fattas
av sjukvérdsstyrelsen eller i forekommande
fall pa dess delegation av sjukhusdirektionen.
Innan beslut om tillsittning meddelas, skall
sirskilda sakkunniga bedéoma de sokande
fran meritsynpunkt och uppritta forslag till
tjansternas besattande.

De sakkunniga for provning av sokande
till avdelningslikartjanster bor enligt utred-
ningens mening utses inom sjukvardsomradet
pa motsvarande sitt som nu giller for bitrd-
dande Overlikartjanster. Socialstyrelsen bor
salunda for varje sjukvardsomrade utse fyra
sakkunniga, vilka lampligen bor vara dverld-
kare. Med tanke pé att avdelningsldkartjans-
ter skall kunna finnas dven i 6ppen sjukvard
bor en av de sakkunniga foretrida denna
vardform. P4 motsvarande sitt som nu fore-
skrivs for sakkunniga vid tillsattning av bitra-
dande overlikartjinster bor for de sakkunni-
ga foreskrivas skyldighet att som sirskild
sakkunnig tillkalla en 6verldkare vid klinik
eller avdelning inom den sokta tjinstens
omrade, om ingen i sakkunnigkretsen sjilv
foretrader omradet.

Pa en punkt vill utredningen betriffande
avdelningslakartjanster fororda en ordning
som avviker frin den som nu giller for

tillsittning av bitrddande Gverldkartjanster.
Istdllet for de tre frimsta som nu skall foras
upp pé forslag vid tillsittning av bitridande
overlikartjanster, vill utredningen ndmligen
foresla att de sakkunnigas forslag ifraga om
avdelningsldkartjinster skall uppta de fyra
fraimsta sokandena. Hidrigenom uppnés Gver-
ensstimmelse med den ordning som fore-
slagits betriffande overlikartjdnster.

Med hinsyn till de foreslagna behorighets-
villkoren for innehav av avdelningslakartjanst
kan det givetvis diskuteras, om det betriffan-
de dessa tjanster finns anledning att begréinsa
sjukvardshuvudmannens valratt till de fyra
som uppforts pa forslag av de sakkunniga.
Det kan i sammanhanget erinras om att
utredningen angiende den Oppna likarvar-
den utanfor sjukhus (Stencil S 1971:3) fore-
slagit, att huvudmannen fritt skall kunna
vilja mellan alla behoriga sokande till all-
minlidkartjanster. Samma tillsittningsord-
ning skulle givetvis kunna tankas for avdel-
ningslidkartjinsterna. Den foreslagna konst-
ruktionen av dessa tjanster innebar dock att
befattningshavarna kan fi betydande sjilv-
stindiga uppgifter inom overldkarens arbets-
omréade. Tjansterna skall vidare i regel tillsat-
tas genom forordnande tillsvidare och far i
manga fall forutsittas utgora sluttjinster.
Med hinsyn hirtill har utredningen stannat
for att foresld att sjukvardshuvudmannens
valmoijlighet betriffande sokande till avdel-
ningslakartjinster pd samma sitt som vid
beslut om tillsittning av overldkartjanster
skall inskrinkas till de fyra som de sakkunni-
ga fort upp pa forslag.

Den erforderliga regleringen i sjukvérds-
lagstiftningen av tillsittningsforfarandet for
den av utredningen foreslagna nya kategorin
avdelningslikare sker enklast genom en revi-
dering av 20 § 2 mom. sjukvérdslagen. I en-
lighet med vad som tidigare anforts betraf-
fande regleringen av sakkunnigforfarandet
vid overldkartjinster foreslds socialstyrelsen
utfirda anvisningar dven for sakkunnigprov-
ningen vid tillsittning av avdelningslikar-
tjdnster.
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7.4.2 Tillsittning av tjanster for lakare
under vidareutbildning

Utgangspunkten for en diskussion om for-
farandet vid tillsittning av underlakartjinster
bor enligt utredningens mening vara att dessa
likare liksom annan lakarpersonal si langt
mojligt skall fordelas efter de principer som
normalt tillimpas pa arbetsmarknaden. Ut-
redningen vill salunda fororda ett i princip
fritt ansokningsforfarande foér underlikar-
tjdnster liksom for ovriga tjinstekategorier.

Ifraga om underlikartjinster for fortsatt
vidareutbildning bor i alla hindelser inte
goras nagot avsteg fran den fria arbetsmark-
nadens principer. Likarna bor sdlunda fritt
kunna soka och erhélla tjanst pa4 samma siitt
som nu giller ifriga om underlakartjinster-
na.

Forfarandet vid tillsdttning av underlikar-
tjdnster bor vara sa utformat att de sokandes
meriter kan bli foremaél for en allsidig prov-
ning. I manga fall torde dock detta kunna
ske utan ett formaliserat sakkunnigforfaran-
de av samma slag som ovan forordats for de
mera fasta tjinstekategorierna. Givetvis kom-
mer det i allmdnhet heller inte att finnas
nagot storre underlag for en ingdende medi-
cinsk sakkunnigprovning av de sokande. Ut-
redningen ar darfor inte beredd att for dessa
tjanster fororda ett obligatoriskt sakkunnig-
forfarande av samma slag som nu foreskrivs
for underldkartjinster utan foreslar, att
huvudmannen fritt far vilja mellan alla be-
horiga sokande. Huvudmannen bor hirvid
vid behov kunna anlita samma sakkunnig-
krets som ovan forordats for avdelningslikar-
tjansterna. Med hidnsyn till angeligenheten
av att detta alltid sker did oklarhet ra-
der om den inbordes meritordningen mel-
lan de sokande vill utredningen ocksé foror-
da, att det i socialstyrelsens foreslagna anvis-
ningar for reglering av sakkunnigférfarandet
m. m. tas in en rekommendation om att det
vid tillsattning av underlikartjinster for fort-
satt vidareutbildning vid behov sker en sak-
kunnigprovning.

Tillsattningen av tjinster for likare under
vidareutbildning har som redovisatsi det fore-
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gdende blivit foremal for en livlig debatt,
sedan SLUS framlade sitt utredningsforslag.
Huvudfragan har hidrvid varit hur tillsitt-
ningen av ldkare for allméntjinstgoring skall
organiseras. Tillsattningsordningen for likare
under fortsatt vidareutbildning har diremot
knappast alls berorts i diskussionen. Enligt
utredningens mening ar dock tillsidttningen
av likare under fortsatt vidareutbildning en
minst lika viktig fraga. Allmantjanstgoringen
ar gemensam till innehallet for alla likare,
och utbildningsvirdet avses bli detsamma
oavsett pa vilket av de for andamalet god-
kianda tjanstgoringsstillena den fullgors. Den
fortsatta vidareutbildningen far diremot en
helt annan betydelse for likarens medicinska
profilering och fortsatta karriir, eftersom
valet kan std mellan en méngfald utbildnings-
linjer, som var och en omfattar en betydligt
lingre tjanstgoringstid 4n allméntjinstgo-
ringen. Nar allméntjanstgoringen i det foljan-
de behandlas relativt utforligt vill utred-
ningen darfor understryka, att det enligt dess
uppfattning dr av vikt att tillsittningen av
tjanster for likare under fortsatt vidareut-
bildning foregds av en mera ingdende prov-
ning av de sokandes meriter. Detta dr ocksa
anledningen till att utredningen forordat, att
tillsdttningen av dessa tjanster vid behov
skall foregas av en sakkunnigprovning over-
ensstimmande med den som foreslagits for
avdelningslakartjanster.

Utgangspunkten for ett stillningstagande
till fordelningen av likare p& underlikar-
tignster for allmdntjinstgoring bor enligt ut-
redningens mening vara i stort sett densam-
ma som betriffande Gvriga underldkartjins-
ter. Allméntjanstgorande likare skall liksom
ovriga kategorier verka under fullt professio-
nellt ansvar. Om utredningens forslag om
blockférordnanden m. m. genomfors, kom-
mer ocksa ett forordnande for allméntjénst-
goring att omfatta upp till tva ar och innefat-
ta samtliga de moment som foreskrivs ing i
tjanstgoringen. Med hédnsyn hartill anser ut-
redningen det rimligt, att de liakarexaminera-
de far mojlighet att relativt fritt vilja tjénst-
goringsstille. Eftersom vederborande likare
kommer att tjinstgora si ling tid — och i
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manga fall sannolikt ocksa fullgora sin fort-
satta vidareutbildning inom samma sjuk-
vardsomrade — kan ocksa sjukvardshuvud-
mannen forviantas ha intresse av att kunna
vilja bland de sokande till tjansterna.

SLUS forslag om ett centralt system for
fordelning av allmidntjanstgorande ldkare
blev som tidigare visats starkt kritiserat. De
flesta remissinstanserna markerade klart, att
fordelningen borde ske efter arbetsmark-
nadsmaissiga principer. De forslag till lott-
ningsforfaranden som senare framforts kan
enligt utredningen avvisas pa delvis samma
grunder som SLUS forslag i fragan. Farha-
gorna for att en tillsittning enligt arbets-
marknadens fria principer skulle bli onodigt
komplicerad och tidsodande synes ocksa
overdrivna. Som jamforelse kan namnas att
nyutexaminerade sjukskoterskor och tand-
lakare fritt fir soka och pa lika villkor
konkurrera om ledigforklarade tjanster Gver
hela landet. Totalt utexamineras érligen ca
250 tandlakare, fordelade pa i huvudsak tva
examenstillfallen. Omkring 95 procent av de
nyutexaminerade berdknas for narvarande ta
anstillning inom den offentliga folktandvar-
den. Urvalet bland de sokande sker med
utgingspunkt frian en virdering av deras
skriftliga meriter, huvudsakligen betyg, samt
referenser och personliga intervjuer. Liksom
for lakare giller for dessa yrkesgrupper sir-
skilda behorighetskrav, vilket i vissa fall
framhillits som en forsvarande omstindighet
vid tillimpningen av de arbetsmarknadsmas-
siga principerna for férdelning av likare som
skall fullgéra allméantjanstgoring.

Enligt utredningens mening dr det ange-
ldget, att lakarna si snart mojligt efter grund-
examen kan beredas plats pa underldkar-
tjanster for allmantjanstgoring. Detta onske-
mal bor ocksa kunna tillgodoses utan avsteg
fran den fria arbetsmarknadens principer.
For att drojsméil med anstillningen sa langt
moijligt skall forhindras, maste emellertid
den administrativa utformningen av tillsdtt-
ningsforfarandet anpassas till de speciella
forutsittningar som giller for allmiantjanst-
goringen. Aven om avlagd likarexamen ir
formellt behorighetskrav for tilltrade till
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tjanst for allmantjanstgoring, maste silunda
tjansterna kunna sokas pé ett tidigt stadium,
helst redan i borjan av sista terminen fore
lakarexamen. Detta innebair, att de sokande i
vissa fall maste kunna bedomas utan avseen-
de vid betygen fran den sista terminens
kurser.

Kungérande om lediga tjanster skall ske
genom vederborande sjukvardsstyrelses for-
sorg och i den ordning som foreskrivsi29 §
sjukvardskungorelsen, dvs. i Post- och Inrikes
Tidningar eller i annan publikation, som
Kungl. Maj:t bestimmer. Av praktiska skl
kan det samtidigt vara lampligt att ledigkun-
gorande dven sker t. ex. pd SYLF-listan, i l4-
kartidningen eller pd annat sitt.

Utredningen forutsitter, att kungorandet
av tjansterna helt naturligt kommer att kon-
centreras till i forsta hand tva tillfallen per
ar, som sammanfaller med examinationstill-
fillena. Mot bakgrund av vad som ovan an-
forts synes lampliga tidpunkter for ledigfor-
klarande av huvuddelen av tjansterna vara
senast den 1 oktober (for dem som berdknas
avligga likarexamen omkring den 1 februari)
och den 1 mars for dem som avldgger exa-
men den 1 juli. Mojligheter att ledigforklara
tjanster vid andra tidpunkter pa aret maste
emellertid ocksé finnas.

Med de ovan angivna ansokningsdagarna
kan fem ménader utnyttjas for urval och
tillsattning, som i regel skulle kunna dga rum
i borjan av februari respektive juli manad —
eller i vissa fall vid en annan tidpunkt. Beslut
om tillsdttning kan givetvis inte fattas forran
vederborande sokande avlagt likarexamen.

Eftersom huvuddelen av de sokande till
underldkartjanster for allmédntjanstgoring
kommer att samlas till ett par tillfdllen per
ar, finns givetvis viss risk for kobildning infor
vissa tjanster med de nackdelar detta kan
medfora for vissa sokande. En viktig forut-
sittning for att kobildning i gorligaste man
skall kunna undvikas dr att sjukvardshuvud-
ménnen upprittar en inbordes samverkan for
att vidarebefordra ansokningarna i den mén
vederborande sokande inte kan komma ifra-
ga for tjanstgoring inom ett sokt sjukvards-
omrade. Utredningen riknar salunda med att
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sjukvardshuvudmannen i god tid fore 1973,
da tillstromningen till tjansterna inleds, ut-
formar en tillsdttningsordning som si langt
mojligt forhindrar dr6jsmal mellan likarexa-
men och anstillning pa underlikartjinster
for allméantjanstgoring.

Underlaget for en meritvirdering av de
sokande till underldkartjinster for allmin-
tjanstgoring kommer att vara timligen brist-
falligt. Det sokande torde i allminhet inte
kunna visa upp nagra formella meriter utover
betyg fran grundutbildningen. I manga fall
kan heller inte betygen fran den sista termi-
nens kurser ingd i underlaget for meritbe-
domningen. Enligt utredningens uppfattning
bor dock inte tillsittningen baseras uteslu-
tande pa betygen frin grundutbildningen.
For det forsta kan deras betydelse som
viardemitare pa den examinerades limplighet
for lakaryrket diskuteras, eftersom manga
egenskaper av betydelse for utdvning av yr-
ket inte kommer fram i betygen. Spannvid-
den i betygen ar heller inte sirskilt betydan-
de. Vid en undersokning av 365 legitima-
tionssokande medicine licentiater under pe-
rioden april — arsskiftet 1970 har utred-
ningen salunda funnit, att medelbetyget i
medicine kandidatexamen under den aktuel-
la tiden var 74 poing. De genomsnittligt
hogsta betygen per vecka under perioden var
8,7, de lagsta 5,4 poang. Genomsnittsbetyg i
medicine licentiatexamen var 32 poing.
Hogsta genomsnittsbetyg per vecka var ca
35,8, genomsnittligt lagsta betyg 28 poidng.

Betygens bristfillighet som matt pi de
sokandes lamplighet understryker vikten av
att sjukvardsstyrelsen for sitt slutliga still-
ningstagande har tillging till omdémen &ven
om de sokandes praktiska erfarenheter och
personliga egenskaper av betydelse for de
uppgifter som ar forenade med den sokta
tjidnsten. Av stor vikt dr vidare att beakta de
sokandes intresseprofil betriffande den me-
dicinska inriktningen av deras fortsatta verk-
samhet som ldkare. For huvudmannen bor
uppgifter harom vara av sirskilt intresse i de
fall de sokande ocksi kan forvantas fullgora
sin fortsatta vidareutbildning inom sjuk-
vardsomradet.
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Om det bedoms erforderligt bor mot bak-
grund av det anforda provningen av de sokan-
des meriter vid tillsittningen lampligen ske
med bitride av Overldkare inom niarmast be-
rorda  medicinska  verksamhetsomraden.
Granskningen av de sokande kan hirvid ut-
mynna i ett yttrande till sjukvardshuvud-
mannen dver de sokandes limplighet till tjins-
terna i fraga, varefter huvudmannen pé grund-
val av yttrandet beslutar om utfirdande av
forordnandet.

Vad utredningen ovan anfort om betygen
ger slutligen anledning understryka vikten av
att det sker en analys och utvirdering av
betygssystemet i den medicinska grundut-
bildningen. I sammanhanget b6r ocksa erin-
ras om att en oversyn over utformningen av
betygen i universitetsutbildningen for nirva-
rande pagir inom den s. k. universitetspeda-
gogiska utredningen i universitetskanslersim-
betet. For den medicinska grundutbildning-
en dr det enligt utredningens uppfattning
angeldget att betygen far en siadan utform-
ning att de inte bara ger ett métt pi de
studerandes formaga att inhdmta teoretiska
kunskaper utan dven kan ge viss vigledning
for en bedomning av de studerandes limplig-
het med hénsyn till den praktiska yrkesin-
riktningen inom det medicinska filtet.

7.4.3 Besvirsordning m. m. vid
tillsattning av lakartjianster

De nuvarande bestammelserna i 34 § sjuk-
virdslagen om Overklagande av beslut om
tillsattning av ldkartjanster foreskriver som
tidigare namnts olika besvirsforfaranden be-
roende pa om tillsiattningsbeslutet avser over-
lakartjanst eller annan lakartjinst. I det forra
fallet sker Overprovningen enligt ordningen
for kommunalbesvir, i det senare fallet till-
limpas reglerna om forvaltningsbesvir.

Ett vdgande skal for en overgang till den
kommunala besvirsordningen vid talan mot
sjukvardsstyrelsens beslut om tillsittning av
overldkartjanster var, som ovan namnts, att
det ansags principiellt otillfredsstallande att
socialstyrelsen bade skulle uppritta forslag
till besdttande av dylika tjanster och i egen-
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skap av besvirsinstans Overprova tillsitt-
ningsbesluten. Detta argument mot ord-
ningen med forvaltningsbesvar forlorar givet-
vis sin relevans, om socialstyrelsen i fortsitt-
ningen inte skulle ha att uppritta forslag till
besittande av tjinsterna ifraga. Nagot social-
styrelsens beslut i forsta instans att overklaga
till Kungl. Maj:t kommer ju i sa fall inte att
finnas i dessa tillsittningsdrenden.

Med hinsyn till 6verldkartjansternas bety-
delse bor enligt utredningens mening for
dessa tjanster viljas en besvirsordning som i
likhet med den nu géllande medger en mate-
riell verprovning av forslagen till besattande
av tjansterna. En tinkbar 16sning ar hdrvid
att tillimpa samma besvdrsordning som
nu giller for bitradande oOverldkartjanster,
dvs. att sjukvardsstyrelsens tillsattningsbeslut
skall kunna o6verprovas i form av forvalt-
ningsbesvir. Dirvid skulle forslagen till be-
sittande av tjansterna kunna bedémas mate-
riellt i samband med Gverprovningen av till-
sittningsbeslutet. De regionala forslagsnamn-
dernas forslag skulle diremot inte kunna
overklagas i sarskild ordning.

Ett andra alternativ ar att mojlighet 6pp-
nas att, liksom nu giller, anfora forvaltnings-
besvir direkt dver forslagsinstansens — i det-
ta fall regionnimndens — beslut och hirvid
bibehalla den kommunala besviarsordningen
vid Overprovningen av sjukvardsstyrelsens
tillsattningsbeslut.

Under utredningsarbetet har bade sjuk-
vardshuvudmiénnens och Sveriges likarfor-
bunds representanter betonat sitt intresse av
att besvirsordningen utformas i enlighet med
det sistnimnda alternativet. Motiven har-
for synes frimst vara dels att beredningen
av tillsittningsirendet hirigenom blir mera
fullstindig, innan sjukvardsstyrelsen gar att
fatta sitt beslut, dels att de sokande kan
antas uppfatta en sddan besvirsordning som
mera tillfredsstillande fran rittssikerhets-
synpunkt.

Mot den ifragavarande losningen talar &
andra sidan att besviarsordningen blir mera
komplicerad én enligt det forstnaimnda alter-
nativet. Besvirsfrekvensen kan ocksd antas
bli nagot hogre och leda till en storre arbets-
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belastning for socialstyrelsen. Med hénsyn
till de starka onskemél som uttryckts av
arbetsmarknadsparternas foretradare vill ut-
redningen dock fororda en besvdrsordning
enligt det andra alternativet.

Utredningen foreslar silunda, att over-
provningen vid tillsittande av Overldkar-
tjanster skall kunna ske dels i form av forvalt-
ningsbesvir hos socialstyrelsen 6ver de regio-
nala nimndernas beslut om uppréttande av
forslag till besittande av tjansterna, dels i
form av kommunalbesvar over sjukvérds-
styrelsens tillsittningsbeslut. Eftersom over-
provningen av de regionala nimndernas beslut
skall avse i forsta hand den medicinska sak-
kunnigbedéomningen, vill dock utredningen
foresla, att socialstyrelsens beslut i dessa be-
svirsirenden inte skall kunna &verklagas i
hogre instans.

Aven nir det giller ordningen for anforan-
de av besvir over sjukvérdsstyrelses eller — i
forekommande fall — sjukhusdirektions be-
slut om tillsittning av avdelningslikartjinst
kan olika losningar diskuteras.

Den forordade konstruktionen av avdel-
ningsldkartjinsterna kan i och for sig motive-
ra att besvirsordningen for dessa tjanster far
en utformning av ungefir samma karaktir
som nu giller t.ex. for bitridande over-
likartjanster. Talan mot sjukvérdsstyrelses
eller sjukhusdirektions tillsaittningsbeslut
skulle silunda ske i form av forvaltningsbe-
svir, innefattande en materiell prévning av
de sakkunnigas forslag.

Utredningen vill emellertid framhalla, att
denna tjinstekategori pa sikt kommer att
rymma ett mycket stort antal likare. Det ar
darfor mojligt att antalet drenden rorande
besvir Gver beslut om tillsittning av avdel-
ningsldkartjinster skulle bli sa hogt, att so-
cialstyrelsens arbetsborda vid en ordning
med materiell 6verprovning i form av forvalt-
ningsbesvir skulle bli alltfor betungande.
Detta skulle i sin tur leda till att tiden mellan
besvirens anhingiggorande och avgorande
kunde bli orimligt lang.

Det bor i detta sammanhang erinras om
att dven den kommunala besvirsordningen
medger en materiell provning av 6verklagade
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beslut, namligen om Overprovningen sker vid
kommunal besvarsnaimnd. Enligt vad utred-
ningen erfarit finns dylika besvirsnimnder
inrdttade i praktiskt taget alla landstings-
kommuner. Det fatal kommuner som #nnu
saknar besvarsnamnd kan ocksa forvintas
inom kort inrdtta sidana.

Med hinsyn till det nu anforda foreslar
utredningen, att talan mot beslut om tillsdtt-
ning av avdelningslakartjanst skall foras i
enlighet med den for kommunalbesvir gil-
lande ordningen.

En forutsittning for en meningsfull ma-
teriell provning och eventuell dndring av ett
tillsattningsbeslut ar att det material som legat
till grund for beslutet och som kan anf6ras till
stod for en dndring ar s& omfattande att det
medger en differentierad bedémning. Detta
villkor dr i och for sig uppfyllt nir det giller
beslut om tillsittning av tjanster for i forsta
hand oOverordnade likare, eftersom sokan-
dena till dessa tjanster for att komma ifriga
maste kunna aberopa betydande meriter. Nir
det giller underlikartjanster utgor diremot de
meriter de sokande kan uppvisa i allméinhet
inte ett tillrackligt underlag for en mera in-
gaende materiell 6verprovning. Utredningen
vill darfor foresla, att talan mot beslut om till-
sdttning av underlakartjanst skall foras saisom
kommunalbesvir.

Under utredningens arbete med utform-
ningen av forfarandet vid tillsittning och
meritvirdering av de sokande till likartjans-
ter, sdrskilt overldkartjansterna, har diskute-
rats att inrdtta en central meritnimnd for
kontinuerligt samrad mellan socialstyrelsen,
sjukvardshuvudminnen och Sveriges likar-
forbund. Nagot forslag om inrdttande av en
sadan ndmnd finns inte anledning framligga i
detta sammanhang. Sedan slutlig stillning
tagits till utredningens forslag betriffande
tillsittning av ldkartjanster och meritvirde-
ringsnormernas utformning fir det i stillet
ankomma pa socialstyrelsen att efter samréad
med arbetsmarknadsparterna besluta i fra-
gan. Redan nu bor dock understrykas, att det
enligt utredningens uppfattning otvivelaktigt
ar virdefullt, om erfarenheterna fran den
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foreslagna regionala och lokala sakkunnig-
provningen, utformningen av meritvirde-
ringsnormer m. m. kan bli foremél for en
fortlopande diskussion och utvirdering un-
der medverkan av de berorda parterna. Det
bor dock sta klart att en sidan nimnd
inte kan ges annan stillning 4n som ett
forum for diskussion och samrad.
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8 Meritviardering vid tjanstetillsdttning

8.1 Inledning

Utredningen har i foregaende kapitel fram-
lagt forslag till behorighetsvillkor (kapitel 6)
och former for tillsittning av lakartjanster
(kapitel 7).

Mot bakgrund av utredningens uppdrag
att undersoka, vilka regler for virderingen av
likares meriter som kan behovas vid tillsitt-
ning av olika likartjinster, presenteras i det
foljande vissa forslag i hithorande fragor.

Utredningens forslag innefattar vissa rikt-
linjer foér meritvirderingsnormer vid tillsdtt-
ning av likartjinster. Forslaget innehaller
vidare bl.a. ett schema over hur de olika
meriteringsgrundande kvaliteterna bor vigas
in beroende pa den sokta tjanstens karaktir.
Med hinsyn till den Oppna hilso- och
sjukvardens forvintade starka expansion pre-
senteras dven vissa forslag till regler for
samordning av meriter forvarvade i sluten
respektive oppen vard. Socialstyrelsen fore-
slas slutligen fa i uppdrag att — efter samrad
med arbetsmarknadens parter — pa grundval
av gillande meritvirderingsnormer och de
riktlinjer utredningen skisserat utfirda preci-
serade anvisningar for vardering av ldkares
meriter.

8.2 Nuvarande forhallanden

8.2.1 Gillande befordringsgrunder och
meritvirderingsforeskrifter

Vid tillsittning av tjanster inom statlig for-
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valtning sker en virdering av de sokande
efter deras “fortjinst och skicklighet”. Be-
greppen fortjanst och skicklighet” dr him-
tade fran regeringsformens 28 § och har av
Malmgren (Sveriges grundlagar) kommente-
rats pa foljande satt:

“Med skicklighet torde enligt allmén
praxis fa férstds kompetens och limplighet
fér den befattning, varom fraga ar, adagalag-
da genom teoretisk och praktisk utbildning
samt den dittillsvarande verksamhetens art.
Fortjinsten betecknar den forvdrvade ruti-
nen, bedémd med ledning av ancienniteten.
Dirvid skall hinsyn tagas till all verksamhet i
statens tjanst, men arbetet inom omradet for
den lediga tjinsten eller med denna till upp-
giften besliktade befattningar maste taxeras
hogre sisom i#gnat att bibringa en hogre grad
av skicklighet.”

Jagerskiold (Svensk tjanstemannaritt) an-
for bl. a. att

» *frtjanst’ anses betyda de meriter, ve-
derborande dverhuvudtaget forvirvat i stats-
tjanst, och vilka bora riknas honom tillgodo
vid befordran, d.v.s. vil vitsordad tjéanst-
gdring. Vunnen fortjanst kan uttryckas i
tjanstear, antalet dylika angiver mattet av
fortjanst. . .

‘skicklighet’ avser sokandens fdérmaga.
Den kan bedémas med ledning av tidigare
tjanstgéring. Flit, noggrannhet, formaga av
sjalvstindig verksamhet och initiativ, fantasi-
begivning och andra kvaliteter bli hdrvid att
beakta. Alla tjinster stilla givetvis icke ena-
handa krav péa innehavaren och skickligheten
blir darfér att beddma med hénsyn dven till
den aktuella tjinstens krav. Skicklighet kan
dven vara att bedéma med hédnsyn till avlag-

1971:68



da examina eller godkinda prov eller skrif-
ter. Bestimmande bli hdrvid de for de olika
tjansterna géllande villkoren, dir examensbe-
tyg kunna beaktas eller vetenskapliga skrifter
vara av hogt virde. Vid universitet, skola och
kyrka dvensom sjukhusvdsendet dga de ve-
tenskapliga meriterna stor betydelse, inom
forvaltningen ater den i tjinsten addagalagda
individuella férmagan. . .”

Nir det giller tillsittning av statliga och
kommunala ldkartjinster giller i princip sam-
ma regler om “fortjanst och skicklighet”
som for tjanster i allmidnhet inom statlig
forvaltning. Man beaktar sdlunda inte endast
antalet forvirvade tjinstir, d.v.s. “for-
tjansten” utan ocksa “skickligheten”, i den
man denna adagalagts i den kliniska verksam-
heten eller dokumenterats genom vetenskap-
ligt arbete.

Detta aterspeglas dven i sjukvérdsforfatt-
ningarna i de lagrum som reglerar tillsittning
av ldkartjanster. De befordringsgrunder som
aterges i det foljande avser Overldkartjinster
men giller i princip for alla lakartjdnster.

I 20 § 1 mom. sjukvdrdslagen stadgas, att
det aligger socialstyrelsen att, i den man
behoriga sokande anmilt sig till ledig tjinst
som Overldkare, pa forslag uppfora de fyra
med avseende pd fortjinst och skicklighet
frimsta sokandena. Kan en sokande inom
det omrade som tjdnsten avser aberopa
“framstaende skicklighet, ddagalagd genom
berémvird tjanstgoring & sjukhus, eller
grundlig utbildning eller vil vitsordat veten-
skapligt forskningsarbete™ skall sirskild hin-
syn tas dartill.

I 9§ kungorelsen om kommunala under-
visningsjukhus (SES 1970:704) foreskrivs be-
triffande Overldkartjénst, som inte r fore-
nad med professur, bitridande professur
(motsv.), att de sakkunniga skall prova varje
sokandes behorighet och skriftligen yttra sig
om samtliga behoriga sokandes skicklighet
for tjansten. Vid bedémningen av skicklig-
heten skall hansyn tas till ”utbildning, skick-
lighet i utovningen av likaryrket och adaga-
lagd vetenskaplig skicklighet”. Nagot krav pa
adagalagd undervisningsskicklighet eller skyl-
dighet att underkasta sig ldrarprov stadgas
inte.
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I reglementena for de statliga undervis-
ningssjukhusen — akademiska sjukhuset res-
pektive karolinska sjukhuset — stadgas be-
triffande Overldkartjinst, som inte 4r fore-
nad med professur eller bitridande professur
(motsv.), att de sakkunniga i sitt utlitande
skall bedéma de sokandes “skicklighet for
tjiansten med hénsyn till saval de sjukvér-
dande uppgifterna som med tjansten fore-
nade undervisningsuppgifter”. Graderingen
av de sokande skall ske med hiansyn till
ddagalagd skicklighet.

Sokande ir skyldig underkasta sig lirar-
prov respektive dger ritt pafordra lararprov.
Provet anordnas i enlighet med bestimmel-
serna angdende lararprov for professur.

Overlikartjinster, som #4r forenade med
professur eller bitradande professur (motsv.),
skall daremot savil vid statliga som kommu-
nala undervisningssjukhus tillsittas i den ord-
ning som dr foreskriven i universitetsstadgan
(SFS 1946:461, senaste dndring SFS 1970:
370) for namnda larartjanster.

Enligt universitetsstadgan (109 §) far vid
befordran till annan ordinarie ldrartjinst 4n
universitetslektorat ej andra grunder avses
eller aberopas dn graden av vetenskaplig
skicklighet. Vid bedoémningen av skicklighe-
ten skall hdnsyn jamvil tas till ddagalagd
skicklighet att meddela vetenskaplig under-
visning. Utover den i universitetsstadgan fo-
reskrivna befordringsgrunden — graden av
vetenskaplig skicklighet — skall beaktas kli-
nisk skicklighet i det @mne som tjinsten
omfattar.

I fraga om tjanst som bitridande professor
stadgas vidare som behorighetskrav, att
vederborande skall ha styrkt vetenskaplig
skicklighet utéver den som fordras for do-
centur. For professur finns ingen motsva-
rande precisering av behorighetsnivan.

Som vigledning vid socialstyrelsens upp-
rittande av forslag till Gverlikartjinster till-
laimpas sedan 1962 vissa meritvirderingsnor-
mer, som antagits av styrelsen efter verlagg-
ningar med Sveriges lakarforbund. Nu gillan-
de normer anvindes till en borjan pa forsok
men har sedan 1965 formen av en verens-
kommelse mellan socialstyrelsen och likar-
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férbundet. Normerna, som bygger pad den
allminna bestimmelsen om “fortjanst och
skicklighet”, har dock inte faststillts av
Kungl. Maj:t (jfr kapitel 8.3.1).

For att inte fortjansten”, d. v. s. antalet
tjinstar, skall Overbetonas jimfort med
skicklighetsaspekten har i meritvirderings-
normerna inforts ett nytt begrepp — meritar.
Silunda omriknas tjinstaren efter vissa fast-
stillda regler till meritar, vilket medfor att
antalet meritar ofta kommer att overskrida
antalet tjanstar. Som exempel kan ndmnas
att tjinstgoring som underldkare vid under-
visningsklinik under viss tid ger dubbla me-
ritir. Aven tjinstgoring som overliakare och
bitridande overlikare ger forhojt antal me-
ritdr. Forutom rena tjanstgoringsmeriter om-
riknas dven andra meriter till meritar. S& ger
t. ex. medicine doktorsgrad ett meritar och
docentur inom den sokta specialiteten ytter-
ligare ett meritdr. Syftet med meritarsberak-
ningen har silunda varit att i vissa fall soka
oversitta dokumenterat vetenskapligt arbete
i mitbara termer och vidare att ge sirskild
vikt at viss tjinstgoring, som ansetts ha hogt
meritvirde.

Normerna aterges i det féljande.

| Meriter forvirvade genom tjanstgoring vid
andra kliniker dn undervisningskliniker

a) ldkare i underordnad stéllning: meritar =
tjinstar;

bitridande 6verlikare: meritdr = tjanstar +

betr. tjinstgdring inom den sokta discipli-

nen 50 % for vart och ett av de forsta S

tjanstaren;

Sverlikare: meritdr = tjanstar + betr.

tjanstgdring inom den sokta disciplinen

100 % for vart och ett av de forsta S

tjinstaren.

Anm. Vid transport fran odelat lasarett
till kirurgisk klinik dubbelriknas endast de
forsta 3 aren for Overlikare och bitradande
overldkare.

polikliniklikare: meritar = tjanstar under

hogst 3 4r om motsvarande antal &r full-

gjorts i sluten vard inom specialiteten;
b) heltidsanstilld likare vid sjukstuga: merit-
ar = tjanstar;

likare i administrativ tjanst kan efter prov-

ning av socialstyrelsen fa rakna tjdnstar =

meritar under hogst 3 &r.
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Il Meriter forvirvade genom tjanstgoring a
undervisningsklinik

a) likare i underordnad stillning: av tjdnste-
tiden ma 3 Aar foérdubblas, darefter ar
tjanstar = meritar;

b) bitr. &verlikare = bitr. 6verldkare enligt I
a,

c) overlikare = 6verldkare enligt I a;

d) polikliniklikare = poliklinikldkare enligt I
a.

Il Vetenskapliga meriter

a) med. doktorsgrad = 1 meritar;
b) docenter:

1 docentur inom specialiteten = 1 merit-
ar;

2 docent med klinisk ldrartjanst och tf.
professur = bitr. overlikare respektive
Overldkare;

3 e. o. docent i teoretiskt &mne far rikna
tjanstir = meritdr under hogst 3 ar i
amnena:

A bakteriologi, fysiologi, medicinsk
kemi och farmakologi vid sdkande
av laboratorstjanst?

B anatomi och patologi vid sdkande av
Sverldkartjanst i patologi;

c) forskarstipendiater och bitr. ldrare i varje
sirskilt fall efter socialstyrelsens provning;

d) teoretiska discipliner: meritar = tjanstar i
enlighet med vad som giller betriffande
randmeriter (punkt IV nedan).

! Hirmed avses nuvarande overlikartjénst vid

kliniskt laboratorium.

IV Randmeriter

Randutbildning inom' en specialitet till-
godoriknas fullt under hogst 3 ar inom varje
utbildningsgren, dock ej lingre tid dn sokan-
des tid inom den sokta disciplinen.

Randutbildning utom' en specialitet till-
godoriknas under hogst 1 &r inom varje
utbildningsgren, dock sammanlagt hogst 3
ar.

! Bedomningen av vad som skall anses falla inom
respektive utom sker med vigledning av en sirskild
tabla som inte tagits med har.

V Ev. andra meriter och svartolkade meriter
bedoms i varje sirskilt fall av socialstyrelsen.

I inledningen till redovisningen av de refe-
rerade virderingsnormerna framhalls bl. a.
att i fraga om tjinster vid undervisningssjuk-
hus — regionsjukhus sirskild hdnsyn skall tas
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inte bara till antalet meritir utan dven till
mera specialiserad utbildning eller vil vitsor-
dat vetenskapligt arbete.

Utredningen vill i detta sammanhang nim-
na nagot om meritvarderingsforfarandet, nir
det giller tillsattning av specialistlikartjin-
ster i Oppen vdrd. Dessa tjanster, som till-
kommit pa senare tid i samband med huvud-
méinnens utbyggnad av den 6ppna hilso- och
sjukvérden, dr inte forfattningsmassigt regle-
rade. Mellan Svenska landstingsforbundet
och Sveriges likarférbund triffades emeller-
tid i juli 1968 ett avtal angiende anstill-
ningsvillkor for sidana specialistlikare, inne-
hillande bl.a. en Gverenskommelse om
kungorande, meritvirdering och tillsdttning
av tjdnsterna. Som foljd av avtalet utsag
parterna i september 1968 en meritvirde-
ringsnamnd, vilken bestar av tva representan-
ter for vardera parten samt hirutover en av
parterna gemensamt utsedd ledamot. Det
ankommer pa denna namnd att uppritta
forslag till tjansterna, varvid skall gilla sam-
ma befordringsgrunder som géller vid upprit-
tande av forslag till Overlakartjanst enligt
sjukvardslagen. Forslagen tillstalls darefter
vederborande huvudman.

" Som behorighetskrav for specialistldkare i
oppen vard giller enligt den namnda Gverens-
kommelsen specialistkompetens inom den
sokta tjanstens medicinska verksamhetsom-
rade. Till grund for sina bedémningar vid
upprdattande av forslag till tjansterna har
meritvdrderingsnamnden gjort meritarsberik-
ningar i huvudsak enligt socialstyrelsens
nyssnimnda normer for tillsittande av over-
lakartjanster i sluten vard. Detta motiveras
med att man dels funnit denna systematise-
ring andamalsenlig, dels ansett sig bora striva
efter enhetlighet i meritvirderingsreglerna
for den slutna och den Oppna virden och
ddrigenom i mojligaste man underlitta inte-
grationen av dessa virdomraden. Normerna
har emellertid mast modifieras i vissa avseen-
den for att kunna anvindas i detta samman-
hang. Namnden har salunda virderat tjinst-
goring i Oppen vard pa samma sitt som
tjanstgoring i sluten vard och dirvid latit de
sokande tillgodorakna #dven privat likarverk-
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samhet. Namnden har vidare ansett sig bora
maximera den totala tid som fér tillgodorik-
nas till 25 meritdr. Med tanke pé att remitte-
rings- och konsultationsmojligheter i manga
fall ar mera begrinsade vid verksamhet i
Oppen vard utanfor sjukhus dn vid sjukhusen
har niamnden ansett, att sirskild vikt bor
liggas vid randmeritering, som vid jimvikts-
ligen mellan flera sokande bér kunna ha
avgorande betydelse. Varken vetenskapliga
eller administrativa meriter har didremot an-
setts bora spela nigon avgorande roll vid
meritering till specialistlakartjanster.

8.2.2 Nuvarande praxis inom
socialstyrelsen vid upprattande av
forslag till overlakartjénster

Som redovisats i kapitel 7 upprittar social-
styrelsen dels forslag till besittande av siddan
overldkartjinst som avses i sjukvardslagen,
dels fr.o.m. den 1 januari 1971 forslag till
besittande av sidan Overldkartjanst som inte
ir forenad med statlig larartjanst vid kom-
munala undervisningssjukhus.

Styrelsens praxis vid upprittande av for-
slag till Overldkartjanster dr beroende pé
vilken sjukhuskategori tjinsten faller inom.
Med kategoriindelning avses darvid den in-
delning (i kategori I och kategori II) som
faststallts i socialstyrelsens cirkuldr den 13
juni 1969 om kategoriindelning av sjukhus
for vidareutbildning av likare (MF nr
37/1969).

Till kategori I-sjukhus hidnfors undervis-
ningssjukhus, regionsjukhus, stérre centralla-
sarett och vissa storre specialsjukhus.

Till kategori II-sjukhus fors samtliga Gvri-
ga delade lasarett for somatisk och i vissa fall
dven for psykiatrisk vard, vilka har sévil
anestesi- som rontgenavdelning, samt special-
sjukhus. Vidare fors till denna grupp alla
lasarett for psykiatrisk vard, vilka inte klassi-
ficerats som kategori I-sjukhus.

Den kategoriindelning av sjukhusen som
gjorts med avseende pa deras engagemang i
bl. a. ldkarnas vidareutbildning har ansetts

motivera en motsvarande differentiering av
befordringsgrunderna, framfor allt av de kva-
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liteter som kan anses uttrycka “skicklighe-
ten”; tjinsternas faktiska innehall blir med
andra ord beroende av pd vilken niva i
organisationen de dr inplacerade.

Vid upprittande av forslag enligt sjuk-
vardslagens bestammelser till 6verldkartjanst
vid kategori I-sjukhus har socialstyrelsen lagt
storre vikt vid vetenskapliga meriter och
undervisningsmeriter dn nar det gillt forslag
till overldkartjanst vid kategori Il-sjukhus.
Styrelsen har salunda vid forslag till overld-
kartjanst vid kategori I-sjukhus, vid vilka viss
del av den nya vidareutbildningen for likare
skall fullgoras, fast stor vikt vid, forutom
fortjansten, grundlig utbildning och vil vits-
ordat vetenskapligt arbete och hir ansett det
vara av stort virde med savil lararerfarenhet
som administrativa meriter. Socialstyrelsen
har darvid latit inte enbart antalet meritér bli
utslagsgivande utan tillmitt forekomsten av
ovannidmnda speciella kvalifikationer sirskild
betydelse.

Nir det giller forslag till overldkartjanst
vid kategori Il-sjukhus maste beaktas, att
dessa sjukhus inte utgdér nagon enhetlig
grupp. Enstaka sjukhus dr hogt differentiera-
de med atta a nio kliniker eller avdelningar,
medan andra kan innehélla endast fyra a fem
kliniker. Denna skillnad sjukhusen emellan
innebir dven en skillnad i arbetsuppgifter
och arbetskrav pi innehavarna av respektive
overlikartjanster. Nar det giller en 6verlika-
re vid ett mera differentierat sjukhus, &r
kraven pa denne storre i friga om samarbete
med 6vriga specialiteter och kunskap om de
skilda specialiteternas samverkan fér upp-
ndende av det basta resultatet dn nir det
giller verksamheten vid ett mindre differen-
tierat sjukhus.

Vid upprittande av forslag till overldkar-
tjanst vid de mera differentierade sjukhusen
har styrelsen ansett, att meritarsberikningen
ar av visst vdarde for placering av de sokande
pa forslag. Di det giller sokande med hogt
antal meritar, har styrelsen emellertid dven
ansett sig bora lagga stor vikt vid andra
faktorer sisom den typ av sjukhus, till vilket
den sokta tjansten ar forlagd, lamplig utbild-
ning for den sokta tjansten och vetenskapligt
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arbete samt administrativa meriter. Styrelsen
har silunda latit sédana kvalifikationer fa en
storre tyngd vid den inbordes vdrderingen av
de sokandes meriter dn enbart det antal
meritar, som ligger over t. ex. 25 meritar.

Vid forslag till tjanst vid mindre differen-
tierade sjukhus och dven vid odelade lasarett
har socialstyrelsen fist mindre avseende vid
kvalifikationer av nu niamnd art. I stillet har
lang tjanstgoring med sjilvstindig verksam-
het tillmdtts storre virde. Antalet meritar
har dirvid ofta varit avgorande for for-
slaget.

Som ovan angivits har socialstyrelsen att
fr. 0. m. den 1 januari 1971 uppritta forslag
dven till Overlakartjanst (ej forenad med
statlig larartjanst) vid kommunala undervis-
ningssjukhus. De av medicinska fakulteten
utsedda tre sakkunniga, som skall bitrdda
socialstyrelsen vid bedomningen av de sokan-
de, skall prova varje sokandes behorighet och
skriftligen yttra sig om samtliga behdriga
sokandes skicklighet for tjansten. Vid be-
démningen av skickligheten skall hdnsyn tas
till utbildning, skicklighet i utdvningen av
likaryrket och ddagalagd vetenskaplig skick-
lighet. Sedan de sakkunniga yttrat sig, skall
socialstyrelsen pa forslag uppfora de fyra
frimsta sokandena. Néigon gradering inom
forslaget skall silunda inte goras.

Pa forslaget far uppforas endast den som
ir behorig till motsvarande tjanst vid annat
sjukhus 4n kommunalt undervisningssjukhus.

Betriffande forslag till ifragavarande Gver-
lakartjanster har helt naturligt ndgon praxis
dnnu inte hunnit utbildas inom socialstyrel-
sen. Det synes dock naturligt, att styrelsens
praxis betriffande forslag till 6verldkartjéns-
ter vid kategori [-sjukhus kommer att kunna
tillimpas dven vid forslag till dverldkartjan-
ster vid kommunala undervisningssjukhus.
Virdet av forsknings- och undervisningsmeri-
ter kan emellertid forvintas bli i hogre grad
accentuerat i friga om dessa tjanster.
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8.3 Tidigare diskussion

8.3.1 Befordringsgrunder och
meritvirdering

Debatten om meritvirderingen har framfor
allt haft sin grund i olika asikter om hur
fortjanst och skicklighet skall vigas samman.
Allt efter medicinens utveckling och fram-
steg har skillnaden i friga om resurser och
graden av specialisering mellan olika sjuk-
vardsinrdattningar blivit storre. Darmed har
ocksa ldkarnas utbildning blivit beroende av
vid vilken sjukhustyp de valt att forlagga sin
vidareutbildning. Vidare har de vetenskapliga
meriterna kommit att tillmatas allt storre
betydelse.

Detta aterspeglas ocksa i den utveckling av
lasarettsldkarens karridrgédng, som skett se-
dan 1920-talet och innebdr att allt fler likare
kommit att vilja en utbildningsvdg 6ver un-
dervisningssjukhusen. Sarskilt i samband
med tillsittandet av kirurgiska overlikar-
tjanster vid de storre, specialiserade lasaret-
ten av centrallasaretts- och regionsjukhustyp
aktualiserades mot slutet av 1950-talet och
under 1960-talet diskussionen om meritvir-
dering. Anledningen hartill var att man just
vid dessa kliniker haft ett mycket stort antal
sokande. Harigenom accentuerades ocksa
konflikten mellan tvéd olika utbildningsvigar
— den ena Over odelade lasarett och normal-
lasarett med en ringa grad av specialisering
och den andra oOver en lingre akademisk
utbildning med vetenskaplig verksamhet och
undervisning som viktiga inslag.

Inneborden av “fortjianst och skicklighet™
har i flera sammanhang ansetts bora precise-
ras vid tillsittning av lidkartjanster. Sarskilt
skicklighetsbegreppet har ansetts svarmit-
bart. Vilken vikt fortjansten skall tillmétas
har ocksa diskuterats.

Detta utgjorde bl.a. en viktig bakgrund
till att Sveriges lakarforbund 1952 beslot att
tillsitta en kommitté for utarbetande av
meritvdarderingsnormer att anvindas vid till-
sattning av overldkar- och bitridande overli-
kartjanster. Dévarande medicinalstyrelsen
var ocksa representerad i kommittén.

Pa grundval av den allminna bestimmel-
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sen om “’fortjanst och skicklighet™ utarbeta-
de meritvarderingskommittén forslag till nor-
mer for meritvardering. Kommittén var
starkt medveten om meritvirderingens sva-
righeter och framholl, att nagon ’millimeter-
rdttvisa” naturligtvis aldrig kunde uppnas
med nagot system. Forslag till en tjanst
kunde heller inte goras upp genom en enkel
rakneoperation. De foreslagna normerna an-
sags dock kunna bli till god nytta for en
grundlaggande placering av de sokande pa
forslag.

Efter overldggningar mellan Sveriges lakar-
forbund och davarande medicinalstyrelsen
antog styrelsen i februari 1962 med vissa
jamkningar de foreslagna normerna. Dessa
skulle tills vidare tjana som vigledning vid
upprittandet av forslag till Gverldkartjanst
vid normallasarett, odelade lasarett och lik-
nande sjukhus. I friaga om 6verldkartjinst vid
centrallasarett och regionsjukhus skulle sar-
skild hansyn tas till verksamhetens art vid de
kliniker, dir vederborande tjinstgjort, samt
till vetenskapliga meriter (jfr kapitel 8.2.1).
Meritvirderingsnormerna publicerades i La-
kartidningen nr 16/1963 och anmildes till
Kungl. Maj:t genom skrivelse den 28 maj
1962.

Sedan de antagna normerna tillimpats
nagra ar, anholl Sveriges lakarforbund i skri-
velse till davarande medicinalstyrelsen om
nya Overldggningar rorande meritvirdering
for lakartjanster. Enligt forbundets mening
fanns det namligen flera vigande skl att
gora de gillande normerna till foremal for en
fullstindig Oversyn. Socialstyrelsen beslot i
juni 1968 att tillsitta en for styrelsen och
Sveriges lakarforbund gemensam arbetsgrupp
med uppdrag att handldgga meritvirderings-
problemet. [ denna arbetsgrupp skulle inga
tva ledamoter fran vardera socialstyrelsen
och Sveriges likarférbund, varjamte Svenska
landstingsforbundet och Svenska kommun-
forbundet inbjods att tillsammans utse ytter-
ligare tva ledamoter i gruppen.

Sedan socialstyrelsen erhallit i uppdrag att
utfora forevarande utredningsuppdrag réran-
de tjénster for likare under vidareutbildning
m. m., beslot styrelsen den 5 februari 1970
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for sin del upplosa den ovannamnda
arbetsgruppen. Gruppen hade emellertid
dessforinnan bl. a. utarbetat ett forslag till
schema for sammanvigning av olika merite-
ringsgrunder for skilda tjanstekategorier.
Detta schema har utgjort ett viktigt underlag
for det forslag som presenteras i det foljande
angdende differentiering av befordringsgrun-
derna “fortjanst och skicklighet™ (jfr kapitel
843.2).

Under de senaste éarens diskussion om
meritvirdering vid tillsittning av ldkar-
tjinster har ocksi méjligheterna att tillgodo-
rikna deltidstjanstgoring berorts i vissa sam-
manhang. En utredning i denna fraga avgavs
silunda hosten 1970 av en arbetsgrupp inom
Sveriges Yngre Likares Forening (SYLF). I
utredningen framholls bl. a. att det finns ett
okande intresse for deltidstjinstgoring bland
savil likarna som sjukvardshuvudmannen.
Utredningen pépekade ocksa, att gillande
likaravtal tillsammans med de allmédnna be-
stimmelserna for offentligt anstéllda tjanste-
mén gav klara mojligheter att anordna del-
tidstjénster for underldkare. Sjukvardshuvud-
minnen behovde heller inget tillstand fran
socialstyrelsen for att deltidsanstilla underli-
kare. SYLFs arbetsgrupp konstaterade
dock, att anvisningar saknades om hur del-
tidstjanstgoring som underlikare skulle till-
godoriknas med avseende pa specialistutbild-
ning respektive vid ansékan om tjanst. Grup-
pen ifragasatte ocksa den princip som social-
styrelsen hittills tillimpat, att deltidstjdnst-
goring som underldkare tillgodoriknas inom
specialistutbildningen i direkt proportion till
deltidens omfattning (jfr kapitel 8.4.4.1).
Detsamma gillde meritvirdet vid ansokan till
tjanst. Enligt SYLF:s arbetsgrupp var det
reella utbildningsvirdet under vissa forhal-
landen storre. Darfor borde dven tillgodorak-
nandet av deltidstjanstgoring goras storre an
namnda proportionalitet.

SYLF:s arbetsgrupp foreslog slutligen
bl. a., att SYLF ifraga om deltidstjanstgo-
ringens meritvirde pa lampligt sitt skulle
soka astadkomma, att tillfredstallande regler
skapades for att utbildningsmassigt tillgodo-
rikna deltidstjanstgoring som underldkare.
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Moijliga vigar borde ocksa provas att erbjuda
specialistutbildning pé deltid utan att antalet
utbildningsar avseviart Okade, t.ex. genom
forsoksverksamhet i regi av nimnden {or
lakares vidareutbildning. Det understroks vi-
dare, att det meritmassiga tillgodordknandet
av deltidstjanstgoring borde fa en tillfredstal-
lande 16sning i de kommande meritvirde-
ringsreglerna.

Bland andra delfragor som ocksa upptagits
till diskussion under senare ar dar dubbel
tjanstarsberdkning samt det berdttigade i att
omrikna t. ex. vetenskapliga meriter till me-
ritdr. Diskussionen kring dessa fragor berors
narmare under kapitel 8.4.4.1.

8.3.2 Meritviarderingsnormernas
hittillsvarande tillimpning

Meritvirderingsnormerna har tjinat som vig-
ledning for socialstyrelsen vid upprattande
av forslag till overlikartjanster och utgjort
grunden for en placering av de sokande pa
forslag. Normerna har fungerat som ett in-
strument for att mita fortjansten och i viss
man édven skickligheten, d4 denna dokumen-
terats genom doktorsgrad och docentur och
genom tjanstgoring pa undervisningssjukhus.
Ovriga kvalifikationer, som ingar under be-
greppet skicklighet, har darutover fatt vigas
in sérskilt alltefter den sokta tjanstens karak-
tar.

Socialstyrelsen har genom normerna kun-
nat hivda betydelsen av vissa meriter. Nor-
merna har dirigenom i viss méan fatt en
styrfunktion for likarnas val av utbildnings-
vigar. Normerna har vidare varit vigledande
inte endast for socialstyrelsen vid upprittan-
de av forslag till overldkartjinster utan som
regel ocksd betjinat de av socialstyrelsen
utsedda sakkunniga vid upprittande av for-
slag till bitridande 6verlakartjanster m. fl.

En undersokning av besvirsfrekvensen
over socialstyrelsens forslag till besattande av
overlidkartjanster visar, att av de 590 forslag
till 6verldkartjanster som socialsty relsen upp-
rittat under dren 1965—1970 endast 43 givit
anledning till besvir hos Kungl. Maj:t. I
anledning av de anforda besvaren har Kungl.
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Maj:t undanr6jt styrelsens forslag i tva fall.

Under nyssndmnda tidsperiod har i fem
fall hos socialstyrelsen anforts besvir Over
sjukvardsstyrelses beslut om tillsdttning av
bitridande Overlakartjanster. I tva fall har
besvdren foranlett dndring av besluten. I
biada dessa fall undanrdjdes besluten pa for-
mella grunder.

8.4 Utredningens overviganden och forslag

8.4.1 Allmint

Genom att det hittills ankommit pa social-
styrelsen att uppratta forslag till overlikar-
tjanster har styrelsen haft mojlighet att ut-
Ova en kvalitetskontroll och pa sé sitt hivda
riksintressen vid meritprovning i samband
med tillsittning av overldkartjanster. Styrel-
sens principer vid upprittande av forslag till
overldkartjanster har ocksa varit styrande for
likarnas utbildning, nar det gallt for dem att
kvalificera sig till Overlikartjanster. De av
socialstyrelsen tillimpade meritvirderings-
normerna har dven kommit till anvindning
vid tillsittning av vissa andra likartjinster.
Hirigenom har meritvirderingsnormerna gi-
vit styrelsen mojlighet att indirekt utdva en
viss kvalitetskontroll och styrning dven av
andra tjanster dn overlakartjinster.

For att vid ett mer eller mindre decentrali-
serat tillsdttningsforfarande enligt utred-
ningens forslag i kapitel 7 dstadkomma en
enhetlig meritbedomning 6ver hela landet av
sokande till likartjanster dr det enligt utred-
ningens mening nodvindigt, att savil huvud-
mannen som de sakkunniga vid tillsittning
och vid upprittande av forslag till tjinster
har tillgang till vissa centralt utformade me-
ritvarderingsnormer.

Aven for socialstyrelsen som central till-
synsmyndighet dr det som ovan antytts ange-
laget, att det finns vissa enhetliga normer,
vilka kan anvindas som grund for virdering
av de sokandes meriter. Eftersom socialsty-
relsen dven avses fungera som besvirsinstans
over sjukvardsstyrelses beslut om tillsittning
av Overldkartjanster, dr det enligt utred-
ningens mening vidare angeldget, att besvirs-
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provningen kan ske med stod av enhetliga
meritvarderingsnormer.  Besvadrsprovningen
bor i sidant fall kunna innefatta dven en
provning av hur gillande meritvirderingsnor-
mer tillimpats i besvdrsirendet (jfr kapitel
7.4.3).

8.4.2 Forfattningsmassig reglering

Som tidigare visats har frekvensen av besvir
over forslag upprittade pd grundval av gil-
lande meritvirderingsnormer varit ringa. Man
torde dirfor kunna dra den slutsatsen, att de
sokande uppfattat normerna som vilmotive-
rade och rittvisande. Aven om normerna
salunda hittills fungerat vil som ett instru-
ment for en prelimindr sammanvigning av de
sokandes meriter, dar de dock enligt utred-
ningens mening pa vissa punkter i behov av
modernisering och omarbetning. Framfor
allt giller detta med hinsyn till meriter
forvirvade genom tjinstgoring inom den
oppna hilso- och sjukvarden. Det ar ocksa
utredningens mening, att de gillande merit-
virderingsnormerna i vissa avseenden bor
kunna forenklas.

Utredningen har ocksa diskuterat vilken
form meritvirderingsnormerna i fortsitt-
ningen bor ges. En mojlighet dr att meritvar-
deringsnormerna som hittills far formen av
en oOverenskommelse mellan socialstyrelsen
och arbetsmarknadens parter. Infor mojlig-
heten av ett mera decentraliserat forfarande
vid tillsittning av overlakartjinster anser
dock utredningen, att meritvirderingsnor-
merna bor fa en mera offentligrattslig karak-
tir — i likhet med vad som exempelvis giller
for skolomradet, dar skoloverstyrelsen efter
bemyndigande av Kungl. Maj:t utfirdar an-
visningar om meritvirdering vid tillsittning
av vissa ldrartjanster. Utredningen vill salun-
da foresla, att socialstyrelsen p4 motsvarande
sitt ges bemyndigande av Kungl. Maj:t att
utfirda anvisningar om meritvardering vid
tillsattning av vissa ldkartjanster, varvid hén-
syn skail tas till den sokta tjanstens art.

Utredningen har inte sett som sin uppgift
att nu utarbeta nagra detaljerade meritvir-
deringsforeskrifter utan har stannat vid att
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diskutera nédgra riktlinjer harfor. Det forut-
sitts sdlunda, att socialstyrelsen bemyndigas
att efter samrad med arbetsmarknadens par-
ter utforma preciserade normer for meritvar-
dering pa grundval av de riktlinjer som anges
i det foljande.

8.4.3 Meritvirderingsnormernas innehall

8.4.3.1 Tjinstekategorier

Vid tillsittning av en viss lakartjanst ar me-
ritbedomningen av de sokande beroende av
vilka funktioner som ir forenade med den
sokta tjinsten. Till grund for utredningens
forslag i det foljande redovisas hir i korthet
de uppgifter som i huvudsak dr forenade
med de olika lakartjanster som utredningen
forordat i kapitlen 4 och 5. Det bor i
sammanhanget understrykas, att de foreslag-
na likarkategorierna — Overldkare, avdel-
ningslikare, underlikare — skall kunna fore-
komma inom savil sluten som Oppen vard.
Nedanstiende definitioner av tjanster giller
silunda i princip oavsett inom vilket medi-
cinskt verksamhetsomréade eller inom vilken
vardform de dr placerade.

Overlikartjinst, vars innehavare har ett
medicinskt ledningsansvar for ett visst verk-
samhetsomrade. Tjinsteinnehavaren &r skyl-
dig att motta vissa forordnanden, som inne-
biar administrativa chefsfunktioner. For inne-
hav av Overldkartjinst krdvs fullgjord vidare-
utbildning inom det verksamhetsomrade
tjdnsten ndrmast avser;

avdelningsldkartjinst, vars innehavare ir
en underordnad befattningshavare med upp-
gift att bitrida Overldkare. Tjinsteinnehava-
ren kan dock i sidrskild ordning dven férord-
nas att fullgéra del av Overldkares uppgifter
och i sadant fall sjalvstindigt ansvara for de
uppgifter som anfortrotts honom. Denne
skall dessutom vid tillfalligt forfall for dver-
likaren utan sidrskilt forordnande fullgora
dennes uppgifter. For innehav av avdelnings-
likartjanst krdvs fullgjord vidareutbildning
inom det verksamhetsomrade tjdnsten néar-
mast avser,

underldkartjinst, vars innehavare ar lakare
under vidareutbildning med uppgift att
bitrida i sjukvarden. Tjénsteinnehavaren
skall vid tillfilligt forfall for Overordnad
likare fullgéra dennes arbetsuppgifter.
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8.4.3.2 Befordringsgrunder

Tillimpningen av begreppen "fortjanst och
skicklighet” vid tillsittning av ldkartjinster
har ofta varit forenad med vissa svarigheter
(jfr kapitel 8.2.1). "Fortjansten”, som vanli-
gen uttrycks i antalet forvirvade tjinstar, ar
givetvis relativt latt att mita. Begreppet
“skicklighet” rymmer ddremot ett flertal
skilda kvaliteter, som var for sig skulle kunna
utgora separata befordringsgrunder. Den ir
dirfor betydligt mera svirmdtbar. Mojlighe-
terna att uttrycka befordringsgrunden
“skicklighet” i kvantitativa termer dr natur-
ligtvis ocksa begrinsade. Det kan darfor an-
ses motiverat att gora en noggrannare preci-
sering av inneborden av de meriteringsgrun-
der som kan anses uttrycka “skickligheten™.
Samtidigt bor det framhallas, att det dven
med en sddan precisering alltid dr svért att
objektivt bedoma skickligheten, da tolk-
ningen av skicklighetsbegreppet i varje en-
skilt fall médste anpassas till den sokta tjans-
tens karaktdr. Forutsittningarna att méta
skickligheten dr naturligtvis ocksa pa andra
sitt beroende av den sokta tjansten. I fraga
om overordnade tjinster har de sokande i
allminhet en ling meritlista att hdnvisa till.
Bedomningen av de sokande kan hdrigenom
nyanseras pa ett helt annat sitt dn vid
tillsdttning av underordnade tjanster, da de
sokande till dylika tjanster utéver sin grund-
utbildning ofta saknar visentliga meriter.

Mot bakgrund av vad som anforts ovan vill
utredningen fororda, att de meriteringsgrun-
der som bor komma ifraga for att tolka
“skickligheten™ vid tillsdttning av likartjdns-
ter indelas i fyra grupper:

Klinisk skicklighet, varmed avses genom
berdmvird tjinstgdring inom den sokta
tjinstens omrade dvensom genom tjdnstgo-
ring inom verksamhetsomrade av betydelse
for den sokta tjinsten forvdarvad kunskap
och erfarenhet. Vid beddmningen skall sir-
skild hidnsyn tas till framstaende kliniska
insatser, som bidragit till utvecklingen av
ifraigavarande medicinska verksamhetsomra-
de, samt till verksamhetens art.

Vetenskaplig skicklighet, som adagalagts
genom vil vitsordat dokumenterat forsk-
ningsarbete. Sirskild hidnsyn bor tas till
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forskningsarbete av betydelse fér den sdkta
tjdnstens verksamhetsomrade.

Administrativ skicklighet, varmed avses er-
farenhet och kunskap inom féretridesvis det
sjukvardsorganisatoriska omradet. Administ-
rativ skicklighet kan vitsordas bl. a. genom
insatser i allmdn sjukvardsplanering, sjukhus-
planering eller utredningsuppdrag i statlig,
kommunal eller enskild regi. Sarskild hinsyn
bor tas till administrativ erfarenhet, som
vunnits genom chefsskap Over klinik eller
annan vardinrittning, genom f&rordnande
som styresman, chefslikare eller blockchef
vid sjukhus jamvédl genom tjinstgdring som
foredragande i socialstyrelsen eller motsva-
rande.

Undervisningsskicklighet, varmed avses
skicklighet och erfarenhet att planera och
meddela klinisk undervisning och handled-
ning i férsta hand inom ramen for grund-,
vidare- och efterutbildning av likare. Under-
visningsskicklighet bor vitsordas med tjinst-
goringsintyg, som utvisar arten och omfatt-
ningen av den pedagogiska verksamhet veder-
bdrande bedrivit. I forekommande fall skall
hénsyn dven tas till vederborandes pedagogis-
ka forfattarskap och till genomgangen utbild-
ning i undervisningsteknik.

Meriter, som inte direkt kan hinforas till
nagon av de fyra ovannimnda meriterings-
grunderna som t.ex. studieresor, fortbild-
ningskurser eller andra motsvarande verk-
samheter av betydelse for den sokta tjinsten,
bor dven fa aberopas.

De nu tillimpade befordringsgrunderna
“fortjanst och skicklighet” giller i princip
for samma typ av tjinst, oavsett vilken sjuk-
vardsenhet tjansten ifraga ar knuten till. Som
tidigare redovisats sker ddremot i praktiken
— bl. a. som resultat av konkurrensférhéllan-
dena — en skiktning mellan de olika nivierna
i sjukhushierarkin (jfr kapitel 8.2.2).

Utredningen anser, att man vid meritvir-
dering i samband med tillsittning av likar-
tjanst dven for framtiden bor differentiera
befordringsgrunderna ungefir enligt den ka-
tegoriindelning av sjukhusen som f. n. tillim-
pas. En nackdel med en differentiering, som
foljer kategoriindelningen av sjukhus, &r
emellertid att oppen sjukvard utanfor sjuk-
hus hirigenom inte kan tas med. En ny
utgdngspunkt av intresse for diskussionen
om indelning av vardenheter, som ocksa ger
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mdjlighet att rakna in den 6ppna, icke sjuk-
husanknutna virden, har nyligen behandlats
i Spri:s projekt 3006. Som redovisats i kapi-
tel 3 foreslds i detta projekt en funktionell
indelning av sjukvardsresurserna, dir nivéer
och nivaskillnader konstitueras i forsta hand
av resursuppsittningen pa respektive vard-
niva. Nivaindelningen utgar fran idén om en
successiv upptrappning av resurstillgdngen
alltefter de insatser for adekvat diagnostik
och terapi som patientens tillstand fordrar.
Nivd I — primdrvirden — svarar for icke
sjukhusansluten vard och service. Pa niva II
meddelas sluten vard med begrinsade diag-
nostiska och terapeutiska resurser. Aven
halvoppna virdformer kan forekomma pa ni-
van. Pa 6vriga nivaer (III och IV) meddelas
savil sluten som Gppen vard samt olika slag
av forekommande mellanvéirdsformer. Hand-
lingsberedskapen berdknas vara hog pa dessa
nivéer.

Vid jimforelse mellan den ovanniamnda
nivdindelningen av de medicinska funktio-
nerna och den tidigare omndmnda kategori-
indelningen av sjukhus kan kategori I-sjukhu-
sen, vad giller den slutna véirden, ndrmast
sigas motsvara nivéerna III och IV i Spri:s
projekt 3006; kategori II-sjukhusens slutna
del faller ndrmast in under niva II. Denna
niva omfattar darutover t. ex. annexsjukhus
och odelade lasarett. Nivé I saknar av naturli-
ga skidl nagon motsvarighet inom ramen for
kategoriindelningen av sjukhus enligt nuva-
rande ordning.

Med hinsyn till att innehéllet i verksamhe-
ten pa de skilda nivéerna stiller olika krav pé
likarna dr det enligt utredningens mening
nodvindigt att ge meriteringsgrunderna olika
vikt beroende pa var tjansten ifraga ar place-
rad. Nedan presenteras ett schema Over hur
utredningen anser, att de olika meriterings-
grundande kvaliteterna bor sammanvigas
med hénsyn till dels vilken kategori tjansten
ifraga tillhor, dels tjanstens placering i niva-
strukturen enligt forslaget i Spri:s ovanndmn-
da projekt. Tjanster forenade med akade-
misk ldrartjanst har darvid helt lamnats utan-
for med hinsyn till att dessa for nirvarande ar
foremal for utredning i annat sammanhang.
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Overlikare

a) vid kategori [-sjukhus (niva III och IV):
Klinisk skicklighet
Vetenskaplig skicklighet
Undervisningskicklighet
Administrativ skicklighet
For denna tjanst forutsittes en hog grad
av klinisk skicklighet, som endast till en
del kan mitas i antalet tjanstar. Stor
hinsyn skall dirfor tas till andra kvaliteter
som bedomes uttrycka klinisk skicklighet
som t. ex. framstdende kliniska insatser,
som bidragit till utvecklingen av ifragava-
rande medicinska verksamhetsomrade,
samt verksamhetens art.

Vetenskaplig skicklighet och undervis-
ningskicklighet dr kvaliteter som ofrén-
komligen méste forekomma pa denna niva
och tillmitas speciellt virde.

Administrativ skicklighet ar ett krav
med hinsyn till att vid utlésande av skyl-
digheten att motta administrativa uppdrag
det som regel innebidr ansvar for stora
enheter.

b) vid kategori Il-sjukhus och ej kategoriin-
delade sjukhus inklusive odelade lasarett
och sjukhem (nivé II):

Klinisk skicklighet utgér pa denna niva
huvudmeriten.

Sirskild hansyn skall tas till erfarenhet i
fraga om

klinisk handledning av underordnad perso-
nal, sarskilt lakare, samt

sjukvdrdsadministrativ erfarenhet.

Meriter med avseende pa vetenskaplig
verksamhet bor tillmdatas betydelse och
vid i oOvrigt lika konkurrens vara avgoran-
de.

c) i oppen vérd utanfor sjukhus (niva I):
Klinisk skicklighet

Meriter med avseende pa vetenskaplig
verksamhet bor tillmdtas betydelse och
vid i 6vrigt konkurrens vara avgorande.
Om innehavaren av tjansten forvintas
fungera som handledare inom ramen for
vidareutbildning av likare bor erfarenhet
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fran motsvarande verksamhet tillmatas

sarskild betydelse.

Avdelningslikare
Vid samtliga sjukvardsenheter dr merite-
ringsgrunderna:
klinisk skicklighet,
vetenskaplig skicklighet och
undervisningsskicklighet

Vid tjinst pa kategori I-sjukhus (niva

I1I och IV) bor meriter med avseende pa
vetenskaplig verksamhet och undervisning
tillmétas sarskild betydelse.

Underlikare

Vid samtliga sjukvardsenheter ar merite-
ringsgrunderna kvaliteterna i den medi-
cinska grundutbildningen savil som i an-
nan utbildning och tjinstgoring av bety-
delse for den sokta tjansten jamte i fore-
kommande fall fullgjord del av vidareut-
bildning. Vidare bor hdnsyn tas till de
intresseinriktningar, anlag m. m., som kan
visa sig vid provningen av de sdkande.

84.4 Vissa andra problem i samband med
meritviardering

8.4.4.1 Tjdnstar/meritar

Enligt bestimmelserna i 9 § allmdnna ldkar-
instruktionen far tjanstgoring som ldkare i
anstillning, som avses i sjukvardslagen och
14 § hilsovardsstadgan (stadslikare), tillgo-
doriknas som om anstillningen innehafts
hos staten, d.v.s. den medfor ratt till tjanst-
arsberiikning. P4 samma sitt far efter social-
styrelsens provning och medgivande dven viss
annan lakartjanstgoring tillgodoriknas.

Vid tillgodoriknande av tjinstar forutsitts
generellt att tjanstgoringen fullgjorts pa hel-
tid. Sittet att berdkna tjanstar vid deltids-
tignstgoring anges ej i de grundliggande be-
stimmelserna. Enligt ett uttalande av inrikes-
departementets rittsavdelning den 6 novem-
ber 1962 bor dock inget hinder mota mot
att tillgodorakna deltidstjanstgoring — givet-
vis med den reduktion som pakallas av
tjinstgoringens omfattning. Socialstyrelsen
har som praxis, att basen for tjanstarsberdk-
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ning vid reducerad tjanstgoring dr den tjdns-
tetid som enligt traffat avtal dr foreskriven
for tjansten. Deltidstjinstgoringen meritvir-
deras salunda i proportion till den reglerade
tjanstetiden. Tjdnstgoring, som omfattar
mindre tid dn halvtid, har inte givit nigot
meritvdarde. Vid medgivande av tjinstérsbe-
rikning for tjanstgoring, som inte automa-
tiskt dr forenad med rdtt till tjanstarsberak-
ning (t.ex. tjanstgoring som likare vid en
fristiende poliklinik), har socialstyrelsen
emellertid haft som norm att for halvtids-
tjanstgoring krdva minst 18 veckotimmar
och for heltidstjanstgoring minst 30 vecko-
timmar. Tjanstgoring utover den stipulerade
tiden for heltidstjanstgoring ger ingen extra-
merit enligt nuvarande praxis.

Deltidstjanstgoring kan i framtiden for-
vantas bli allt mer efterfragad bland likarna.
Sannolikt kommer ocksa sjukvardens behov
av likare med deltidstjanstgoring att oka.
Utredningen dr for sin del positivt installd
till att det skapas normer for meritvirdering
av sadan tjanstgoring. Nagot preciserat for-
slag hdrom presenteras dock inte i detta
sammanhang. Utredningen forutsitter dar-
vid, att socialstyrelsen i samband med att
normer for meritvardering narmare utformas
dven utreder meritvirdet av deltidstjanst-
goring. Redan nu bor dock betonas vikten av
att deltidstjansternas innehéll noggrant stu-
deras, innan de asdtts visst meritvirde.

I samband med diskussionen om mdjlighe-
terna att tillgodordkna deltidstjanstgoring
har utredningen ocksa tagit upp fragan om
meritvardet av forskarnas deltagande i sjuk-
varden. Betriffande bl. a. kliniska forskare
har socialstyrelsen den 28 mars 1968 fast-
stallt vissa normer for tillgodoriknande av
deras tjanstgoring vid ansokan till tjanst. Som
en allmin forutsiattning for tillgodoriknande
av kliniskt forskningsarbete giller enligt de
faststillda normerna bl. a., att forskaren med
stod av tillstand fran vederborande sjuk-
vardshuvudman deltagit i rutinsjukvarden vid
ifragavarande klinik minst sex timmar per
vecka samt darutover bedrivit den sjukvard
som varit anknuten till forskningsprojektet.
Vidare krivs att vederborande fore anstall-
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ningen som forskare fullgjort viss annan kli-
nisk tjanstgoring i amnet.

Nu gillande regler for tillgodoriknande av
kliniskt forskningsarbete bor enligt utred-
ningens uppfattning kunna tillimpas i sina
huvuddrag dven for framtiden. Utredningen
vill i sammanhanget erinra om den forind-
ring i tjanstestrukturen och tjinsternas kon-
struktion som kan komma att ske vid under-
visningssjukhusen. Om en forindring av des-
sa tjdnstekategorier genomfors, bor det dock
ankomma pd socialstyrelsen att i samband
med utarbetande av regler fér meritvirdering
av deltidstjanstgoring dven beakta forskarnas
tjanstgoring och de eventuella behov att
andra nu gillande normer, som utredningens
forslag angiende undervisningssjukhusens
tjanster kan foranleda.

I vissa fall har Kungl. Maj:t for att under-
litta rekrytering till vissa likartjinster ge-
nom sirskilda beslut medgivit, att vederbo-
rande likare under vissa villkor far tillgodo-
rakna sin tjanstgoring med dubbla tjinstdr.
For ndrvarande galler salunda dubbel tjanst-
arsberdkning for tjanstgoring som provinsial-
likare i vissa distrikt i Norrland och pa
Gotland. Tidigare gillde sadan dubbel tjinst-
arsberakning aven for tjanstgoring vid svens-
ka roda korsets sjukhus i Korea och efter
dess avveckling dven vid det upprittade skan-
dinaviska undervisningssjukhuset i Korea.

Utredningen finner for sin del, att dubbel
tjanstarsberakning fran meritsynpunkt inte
ar berittigad. Genom den fOrvintade ok-
ningen av likartillgingen finns numera heller
ingen anledning att fran rekryteringssyn-
punkt medge dubbel tjanstarsberikning. Rit-
ten att fa tillgodorikna viss tjanstgoring med
dubbla tjanstar foreslas salunda bli avskaf-
fad. Hittills utfirdade bestimmelser om for-
hojd tjanstarsberakning for provinsiallakare
vid tjanstgoring i vissa lakardistrikt bor enligt
utredningen upphora att gilla fr. o. m. den |
januari 1973."

IDe bestimmelser som hir avses dr angivna i
ambetsskrivelser fran socialdepartementet och in-
rikesdepartementet till davarande medicinalstyrel-
sen den 7 oktober 1921, 15 oktober 1926, 26 april
1946, 21 maj och 19 november 1948, 21 januari
och 24 mars 1949, 30 december 1952, 11 oktober
1963 och 6 mars 1964.
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Utredningen vill i sammanhanget erinra
om att divarande medicinalstyrelsen den 6
mars 1964 gavs i uppdrag av Kungl. Maj:t att
utreda det fortsatta behovet av dubbel
tjanstarsberidkning for likare. Arendet har
under utredningsarbetet overlimnats till la-
kartjinstutredningen. Med hinsyn till att
uppdraget numera forlorat sin aktualitet vill
utredningen foresla, att socialstyrelsen be-
frias fran fullgorandet av uppdraget.

Som tidigare visats omréiknas vid meritvir-
dering tjinstaren efter vissa faststillda regler
till meritar, varvid inte endast ren tjanstgo-
ringstid omriiknas till meritdr utan dven and-

ra meriter Asatts meritarsvarde, t. ex. veten-

skapliga meriter. Svdrigheten att rattvist kun-
na kvantifiera sddana svdrmdtbara meriter
har ofta framhallits. S har t.ex. i de av
skoloverstyrelsen utfirdade anvisningarna
for meritvardering vid tillsattning av vissa
larartjinster framhallits, att de flesta meriter,
som ir av vikt vid jimforelse mellan sokande
till ldrartjanst, inte objektivt kan mitas i
talvirden. En ldrares undervisningsskicklig-
het utgdr t.ex. ingen kvantitativ egenskap.
Nir man trots detta evalverar sidana meriter
i talvirden, har man enligt anvisningarna
stringt taget i stor utstrickning kvantifierat
pé ett oberattigat sitt.

Nir det giller meritvardering vid tillsitt-
ning av lakartjanster finner man, att ménga
svirmitbara meriter far ett allt storre virde i
en allt mer differentierad vardapparat. Det
kan di synas inkonsekvent, att som nu sker i
meritvirderingsnormerna endast en del dyli-
ka meriter 4sitts ett numerért varde — merit-
ar (jfr kapitel 8.2.1). Det skulle vara mera
logiskt att lata meritaren bli en virdemitare
endast for liakarens fullgjorda tjanstgorings-
tid. Andra svarmitbara meriter bor beskrivas
pd annat sitt dn som meritar och tillmitas
virde beroende pd den sokta tjanstens karak-
tar. Enligt utredningens mening bor salunda
vid meritarsberikning hinsyn tas endast till
fullgjord tjénstarsberittigad tjanstgoringstid
under det att meriter forvarvade pa annat
sitt bor kunna beskrivas verbalt. Salunda bor
vetenskapliga meriter, undervisningsmeriter
och administrativa meriter inte vagas in
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bland meritdren utan istillet riknas den so-
kande tillgodo bland de meriter, som kan
sigas uttrycka “’skicklighet” och vilkas fore-
komst dr av betydelse allt efter den sokta
tjdnstens karaktir. Utredningen hénvisar till
det schema i kapital 8.4.3.2., av vilket detta
framgar.

I linje med det anforda vill utredningen
fororda, att tjanstgoring pa undervisnings-
sjukhus inte i fortsittningen skall ge dubbla
meritdr. Mervirdet av denna art av tjanstgo-
ring far i stillet véagas in vid bedémningen av
skickligheten. Inte heller tjanstgéring som
overlikare eller bitradande overldkare bor i
fortsittningen ge forhojt antal meritar utan
far beaktas vid bedémningen av bl. a. den
kliniska skickligheten.

Sveriges likarforbunds representanter har
stillt sig tvekande till att avskaffa det hittills
tillimpade sittet att kvantifiera dessa meri-
ter. Pe normer for meritvardering som so-
cialstyrelsen skall utfirda bor enligt deras
mening utformas si, att s& manga meriter
som mojligt ges kvantifierade virden. Aven
om dessa inte motsvarar ndgon objektiv verk-
lighet, anses de niamligen ge mojlighet till
tydlig jimforelse mellan olika sokandes meri-
ter. En verbal beskrivning, som kanske i det
sirskilda fallet kan bli mera adekvat, anses
salunda inte ge samma jamforelsemdojligheter
och betraktas ddrmed som ett mindre dnda-
mélsenligt urvalsinstrument.

Utredningen delar for sin del uppfatt-
ningen, att savil tjinstgoring som underlika-
re vid undervisningssjukhus som tjanstgoring
som Overlikare och bitradande Overldkare ar
viardefulla meriter, vilka kan ge en sokande

inte endast klinisk skicklighet utan — be-

roende pa tjinstens innehall och fullgérande
— dven vetenskaplig skicklighet, undervis-
ningsskicklighet och administrativ skicklig-
het. Mot bakgrund av vad som tidigare an-
forts i fragan anser dock utredningen, att det
inte bara dr vanskligt utan ocksa i princip fel
att mita dessa meriter i kvantitativa termer.
Utredningen forordar i stillet en kvalitativ
virdering, som kan erhallas genom verbal
beskrivning av ifragavarande aktiviteter. Ut-
redningen vill i sammanhanget bestdamt un-
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derstryka, att dess stillningstagande i denna
fraga inte innebdr nagon nedvirdering av de
ifragavarande meriterna. Tvirtom bér man i
ett kvalitativt system med hinsyn till den
sokta tjanstens beskaffenhet kunna ge sida-
na meriter varom har ar fraga ett hogre virde
in det nuvarande meritvirderingssystemet
medger.

I enlighet med vad utredningen ovan fore-
slagit kommer i fortsittningen endast likar-
tjanstgoring att redovisas i kvantitativa ter-
mer, vilket innebdr att bl. a. vetenskapliga
meriter bor redovisas pa annat sitt. De bor
enligt utredningens mening beskrivas verbalt
och vid bedémningen av graden av veten-
skaplig skicklighet bor tillimpas samma pra-
xis som utvecklats vid tillsittning av forskar-
tjanster vid medicinsk fakultet. Dirvid bor
vid virderingen hansyn tas till dels de veten-
skapliga meriter som enligt gillande normer
omriknas till meritar (jfr kapital 8.2.1), dels
andra dokumenterade aktiviteter inom det
vetenskapliga omradet, for vilka det nuvaran-
de meritvirderingssystemet saknar normer.

I nu gillande meritvirderingsnormer ingar
inte sirskilda regler for omriakning av under-
visningsmeriter till meritar annat in di un-
dervisningsmeriter ingir i sidana vetenskapli-
ga meriter, som omraknas till meritar, t. ex.
docentur. Med hidnsyn till tjanstens karaktdr
har dock undervisningsmeriter vid tjanstgo-
ring som assistent och amanuens vid teore-
tisk institution vigts in i meritarsberdkning-
en. Mot bakgrund av en klarare distinktion
mellan 4 ena sidan fortjanstmeriter” och 4
andra sidan ’skicklighetsmeriter” finner ut-
redningen, att tjanstgoring som assistent och
amanuens vid vetenskaplig institution bor
tillgodoriknas som tilliggsmerit och dirvid
betraktas i forsta hand som uttryck for
dokumenterad erfarenhet inom undervis-
ningsomradet, dvs. meriteringsgrunden “un-
dervisningsskicklighet”. 1 vissa fall torde
dock tjdnstgoring som assistent huvudsakli-
gen ha avsett arbetsuppgifter av vetenskaplig
karaktdr. 1 dessa fall bor meriteringen anses
falla under kriteriet “vetenskaplig skicklig-
het”, i den man tjanstgoringen lett fram till
vetenskapliga resultat, som kan dokumente-
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ras. Undervisningsmeriter i Gvrigt bor enligt
utredningens mening beskrivas verbalt och
riknas den sokande tillgodo beroende pa den
sokta tjanstens karaktir.

Det har pa senare ar framhallits det stora
viardet av sjukvdrdsadministrativa meriter for
en overldkare. Huvudminnen har betonat,
att administrativa meriter i dnnu hogre grad
dn vad som sker i dag bor tas i beaktande i
samband med meritvirdering av sokande till
overldkartjanst. Enligt nu gillande normer
kan likare i administrativ tjénst efter prov-
ning av socialstyrelsen i varje sirskilt fall f3
rikna tjanstar lika med meritdr inom sin
specialitet under hogst tre ar. Enligt utred-
ningens mening bor tjanstgoring som styres-
man, chefslikare, blockchef och bitridande
blockchef eller klinikchef och bitridande
klinikchef fé tillgodoriknas som administra-
tiv merit. Aven en foredragande i socialsty-
relsen eller motsvarande skulle kunna f3
tillgodorakna dylik tjanstgéring omfattande
minst 10 veckotimmar som sidan merit. |
ovrigt far meriter inom omradet understillas
en individuell provning. Utredningen anser
dock, att administrativa meriter inte i fort-
sittningen bor omrdknas i meritdr utan i
likhet med vad som foreslagits betriffande
vetenskapliga meriter och undervisningsmeri-
ter beskrivas verbalt vid meritbedémningen.

8.4.4.2 Samordning av meriter forvarvade i
Oppen respektive sluten vard

Nu gillande meritvirderingsnormer (jfr kapi-
tal 8.2.1.) innehéller regler for meritvirde-
ring av tjanstgoring inom den 6ppna varden
endast i fraga om tjanstgoring som polikli-
nikldkare. Infor perspektivet av en stark
expansion av den Oppna varden och utbygg-
naden av specialistlikarfunktioner finner ut-
redningen det nodvindigt att skapa meritvir-
deringsbestammelser dels for tillgodoriknan-
de av tjanstgoring inom den Gppna varden
vid sokande av tjinst inom den slutna varden
och vice versa, dels for tillgodoriknande av
Oppenvardstjanstgoring vid sokande av tjinst
inom samma vardomrade. Nar det gillt att
foresld meritvarderingsregler for samordning

127



av meriter forvirvade i Oppen respektive
sluten vard har utredningen ansett det virde-
fullt att inhamta specialisternas synpunkter
pa denna fraga. Utredningen har darfor latit
utsinda en enkitskrivelse till Sveriges likar-
forbunds olika specialistforeningar m. fl.
med anhallan om synpunkter pa ett upprat-
tat preliminirt forslag till regler for meritvir-
dering i nimnda avseende. Forslaget innebar,
att tjinstgoring inom Oppen specialistvard
vid sokande av tjinst inom motsvarande
medicinska verksamhetsomrade i sluten vard
skulle fa tillgodoriknas enligt fyra olika al-
ternativ, beroende pa vilket medicinskt verk-
samhetsomrade tjinstgoringen avsag. De fyra
olika alternativen innebar tillgodoriknande
enligt foljande:

Alt 1 l:a — 2:a aret 100 %
3e aret 50 %
tid darutover 0%
Alt I  1:a — 3:e aret 100 %
4:¢ — 5:e aret 50 %
tid darutover 0%
Alt III 1:a — S5:e aret 100 %
tid darutover 0%
Alt IV hela tjinstgoringstiden 100 %

Till alternativ I har hinforts framfor allt
de kirurgiska specialiteterna, till alternativ II
framfor allt de invirtesmedicinska specialite-
terna, till alternativ Il de psykiatriska spe-
cialiteterna och medicinsk rehabilitering
samt till alternativ IV audiologi och foniatri.

Vissa i forslaget uppriknade verksamhets-
omriden, som inte forekommer inom 6ppen
vard, ansags inte aktuella i sammanhanget
och upptogs dirfér inte under nagot av de
fyra alternativen.

Utredningen foreslog vidare, att tjanstgo-
ring inom sluten vard skulle fa tillgodoraknas
fullt vid sokande av tjanst inom motsvarande
medicinska verksamhetsomrade i Gppen
vard.

Svar pa enkiten inkom fran 18 likarfore-
ningar. Av dessa forklarade sig 13 foreningar
inte ha nagot att invdnda mot forslaget
angaende tillgodordknande av tjanstgoring
inom 6ppen vérd vid ansokan till sluten vird.
Fem foreningar hade ddremot avvikande for-
slag.

De avvikande forslagen innebar foljande:
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Cardiologféreningen ansag, att det var till-
rickligt med tre alternativ for tillgodordk-
nande av tjinstgdring inom Oppen specialist-
vard vid sdkande av tjinst inom motsvarande
medicinska verksamhetsomrade i sluten vard.
Foéreningen foreslog, diarfor att alternativ Il
och alternativ III skulle utgdéra en grupp.
Vidare borde tillgodoriknande med 50 %
utga.

Svenska psykiatriska foreningen ansig det
dnskvirt, att en betydande del av den ut-
byggda psykiatriska dppenvarden vore fast
forankrad vid en klinikorganisation med re-
gelbundet dterkommande tjinstgoring dven
inom den slutna varden. Med hdnsyn hirtill
ansag foreningen, att denna form av Gppen-
vardstjinstgéring borde ge fullt meritvirde
utan tidsbegrinsning och alltsa hinforas till
alternativ 1V. Foreningen framholl vidare
bl. a., att alternativ I kunde accepteras gene-
rellt for psykiatrisk dppenvard innebérande
enskild mottagningsverksamhet.

Rehabiliteringslikarforeningen ansag, att
tiinstgdring inom dppen rehabiliteringsvard
med medicinsk medverkan borde tillgodo-
riknas enligt alternativ Il samt att tjanstgo-
ring vid arbetsvardsinrittning, som inte &r
knuten till sjukhus, dir rehabiliteringsklinik
finns, borde tillgodoriknas enligt alternativ
L.

Internmedicinsk forening férordade, att
invirtes sjukdomar, endokrina sjukdomar,
hjirtsjukdomar, matsmailtningsorganens me-
dicinska sjukdomar och medicinska njursjuk-
domar hinférs till alternativ 1 istdllet for
enligt utredningens forslag till alternativ I
Svenska endokrinologféreningen hade dér-
emot ingen invindning mot utredningens
forslag att alternativ Il skulle omfatta savil
endokrina sjukdomar som invirtes sjukdo-
mar.

Svenska foreningen for barn- och ung-
domspsykiatri ansag, att tjinstgdring inom
barn- och ungdomspsykiatrin borde inplace-
ras under alternativ IV i stillet for enligt
utredningens forslag under alternativ I11.

Pa utredningens friga om synpunkter be-
triffande tillgodoriknande av sluten vard vid
ansokan till 6ppen vard har ingen foérening
opponerat sig mot forslaget om fullt tiligo-
doriknande.

Utredningen har for sin del ifragasatt om
inte tjanstgoring inom sluten vard borde ges
ett reducerat meritvirde vid ansokan till
tjanst inom oppen vird. Med hénsyn till att
det vid tjinstgdring inom snart sagt varje
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form av sluten vard for nirvarande dven
ingér viss tjanstgoring inom Oppen vérd har
utredningen emellertid inte ansett sig bora
foresla nagon sidan minskning av meritvir-
det. Utredningen har silunda funnit, att
tjanstgoring inom sluten vard tills vidare bor
fa tillgodordknas fullt vid sékande av tjanst
inom samma verksamhetsomride, oavsett
om det giller 6ppen eller sluten vard.

Tjdnstgoring inom Gppen vard bor enligt
utredningen fa tillgodoriknas fullt vid sokan-
de av tjanst inom motsvarande verksamhets-
omrade i 6ppen vard. Daremot bor tjinstgo-
ring inom &ppen vard ges successivt reduce-
rat meritvirde vid sokande av tjinst inom
motsvarande verksamhetsomrade i sluten
vard. Meritvirdets minskning i detta avseen-
de dr beroende av vilken specialitet det
giller. Ifraga om en manuell specialitet som
t. ex. kirurgi finns silunda uppenbara skillna-
der mellan verksamhet i sluten vard och
verksamhet i Oppen vérd. Svirare vardfall
remitteras t. ex. regelmassigt till hogt kvalifi-
cerade sjukhuskliniker, medan verksamheten
i 6ppen vird av naturliga skil maste begrin-
sas till sadana fall, som stiller mindre an-
sprak pa tekniska och personella resurser. Li-
karen, som tjanstgor inom 6ppen vird, kan
silunda efter en tid antas forlora en del av de
fardigheter som krivs for utévande av specia-
liteten vid sjukhus. Nar det diremot giller en
icke-manuell specialitet, kan man rikna med
att lakaren under lingre tid kan vara borta
fran tjanstgoring inom den slutna virden,
innan han “tappar meriter” for atergang till
sluten vard.

Mot bakgrund av det ovan anférda och av
de synpunkter som framkommit vid utred-
ningens enkit till specialistforeningarna fore-
slar utredningen féljande meritvirderingsnor-
mer:

Nir det galler ansokan avseende visst verk-
samhetsomrdde inom oppen vdrd bor tjinst-
goring savdl inom sluten som oppen vérd
inom den sokta tjdnstens verksamhetsomra-
de tillgodoriknas fullt. Tjdnstgéring inom
andra verksamhetsomraden avses kunna till-
godoriknas som randmerit enligt de regler
som giller i nu anvint meritvirderingssys-
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tem. Till ledning f6r bedomning av vilka
verksamhetsomrdden som bér riknas som
randutbildning inom eller utom verksamhets-
omrédet bor utarbetas ett sdrskilt upprittat
schema. Grundregeln bor hirvid vara att
randutbildning inom verksamhetsomradet
far tillgodoraknas under hogst tre 4r, under
det att randutbildning utom verksamhetsom-
ridet far tillgodoriknas under hogst ett ir.

Vid ansékan avseende visst verksamhets-
omrdde inom sluten vird bor tjinstgoring
inom motsvarande verksamhetsomrade i slu-
ten vard tillgodoriknas helt, medan tillgodo-
riknande av tjanstgoring inom samma verk-
samhetsomrade i oppen vird bor begrinsas
beroende pa vilket medicinskt verksamhets-
omrade det giller. Regler for meritvirde-
ringen kan limpligen faststillas i ett upprit-
tat schema. Dirvid bor hinsyn tas till de
synpunkter, som framkommit genom enki-
ten till Sveriges likarforbunds specialistfore-
ningar m. fl.

Tjdnstgoring inom andra verksamhetsom-
raden avses kunna tillgodoriknas som rand-
merit enligt de regler som giller i nu anvint
meritvirderingssystem, varvid i likhet med
vad ovan foreslagits ett schema bor utarbetas
till ledning for bedomning av randmeritens
virde.

Utredningen dr medveten om att det finns
flera sarskilda oppenvidrdstjinster, t. ex. som
specialistlakare, sociallikare, foretagslikare
m. fl., som nu inte dr forfattningsmissigt
reglerade och déifor inte heller tjinstarsbe-
rattigande. Dylik lakarverksamhet har givet-
vis sitt meritvarde och frigan om att offent-
ligt reglera ifragavarande tjinster provas f. n.
i annat sammanhang. [ samband hirmed
forvintas ocksd tjdnstarsritten for dessa
komma att provas generellt. [ sammanhanget
bor erinras om att vissa sadana tjinster enligt
sarskilda beslut av socialstyrelsen redan har
medgivits tjanstarsritt.

Dé en likare utanfor den offentliga sek-
torn soker en statlig eller kommunal tjinst,
bor enligt utredningens mening virdet av
verksamheten liksom hittills provas vid me-
ritbedémningen. Sjilvfallet éligger det den
sokande att styrka arten och omfattningen
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av tjanstgoringen. Detta ansluter sig till den
praxis som tillimpas av meritvirderings-
nimnden for specialistlikare i 6ppen vard
(jfr kapitel 8.2.1.) Nimnden gor for sin del
inte nagon atskillnad mellan meriter forvar-
vade som privatpraktiserande liakare och me-
riter forvirvade i offentlig tjanst.

Under utredningsarbetet har forsvarets
sjukvardsstyrelse vickt frigan om tillgodo-
riknande av tjinstirsberdttigad tjdnstgoring
som lidkare vid forband inom krigsmakten
dels som merit vid sokande av likartjdnst
inom den offentliga sektorn, dels som utbild-
ningsmerit inom vidareutbildningen for laka-
re. Vissa overliggningar i fragan har ocksd
gt rum mellan representanter fran ndimnden
for likares vidareutbildning och forsvarets
sjukvardsstyrelse. For att utreda fragan har
sjukvardsstyrelsen darefter tillsatt en arbets-
grupp, i vilken nimnden for lakares vidareut-
bildning ir representerad. Fragan om mdjlig-
heten att tillgodorikna forbandstjanstgoring
i ovannimnda avseenden dr silunda under
overvagande, varfor det inte ansetts foreligga
anledning att har ta upp sakfragan om merit-
virdering av ifragavarande tjanstgoring. Ut-
redningen forutsitter, att forslag i fragan
kommer att framliggas av den for dandamalet
tillsatta arbetsgruppen.
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9 Léikartjanster vid undervisningssjukhusen

I lakartjanstutredningens uppdrag ingar bl. a.
att prova fragan om tjinstetyper vid olika
slag av sjukvardsinrittningar. Darvid torde
sirskild anledning finnas att behandla under-
visningssjukhusen — dvs. sjukhus som utnytt-
jas for grundutbildning av likare m. m. —
med hinsyn till de speciella krav som stills
pa verksamheten dir. [ den promemoria fran
socialdepartementet som fogats till utred-
ningsuppdraget anges for Ovrigt, att utred-
ningen vid sin bedémning av likartjinsternas
konstruktion skall beakta behovet av att
“lakarna i enkel form skall kunna tilliggas
sirskilda uppgifter, sisom t. ex. sirskilt an-
svar for undervisning”. Vidare har utred-
ningen att prova fragan hur likartjinstgoring
bor kombineras med forskarutbildning i kli-
niska dmnen.

I samband med behandlingen av konstruk-
tionen av ldkartjanster vid undervisningssjuk-
husen har det ocksd befunnits lampligt att
prova den i andra sammanhang diskuterade
frigan om nya sirskilda tjinster, bl. a. som
universitetslektor i kliniska dmnen. Den pa-
gdende debatten om ledningen och organisa-
tionen av undervisningssjukhusen ger vidare
anledning att ber6ra dven vissa andra fragor,
som direkt paverkar konstruktionen av likar-
tjdnsterna vid dessa sjukhus.

Forhéllandena skiljer sig i dagens lige vad
géller ledning, organisation och konstruktion
av ldkartjanster vid de olika undervisnings-
sjukhusen. Vid de statliga undervisningssjuk-
husen ir i princip alla likartjinster forenade
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med skyldighet att medverka i likarutbild-
ningen, siledes dven sidana som inte ir
forenade med lararbefattning pa universitets-
stat. For vissa likartjénster — dverlikare och
bitridande overlikare — ir skyldigheten att
medverka i utbildningen ocksa nirmare pre-
ciserad i omfattning. Vid de kommunala
undervisningssjukhusen finns f6r utbildnings-
dndamal férutom professurer och bitridande
professurer (motsv.) vissa sirskilda kombine-
rade ldrar/likartjinster — kliniska ldrare och
kliniska amanuenser. Aven 6vriga likare vid
dessa sjukhus har emellertid skyldighet att
bitrdda vid handledningen av medicine stude-
rande. Dessutom aligger det Overlikare och
bitrddande 6verlikare att motta uppdrag att
ombesdrja erforderlig undervisning eller exa-
mination for ldkarutbildningen inom sitt
verksamhetsomrade.

De nu radande skillnaderna i friga om
konstruktionen av likartjinsterna vid olika
undervisningssjukhus utgér enligt utred-
ningen i och for sig inget hinder att vid dessa
sjukhus tillimpa samma tjinstestruktur som
lakartjanstutredningen foreslagit for ovriga
sjukhus. Bitridande overldkartjanster vid ba-
de de statliga och kommunala undervisnings-
sjukhusen skulle silunda kunna omvandlas
till Gverlakar- eller avdelningslikartjanster pa
samma sdtt som utredningen tidigare foresla-
git, utan dndring av de utbildningsfunktioner
som dr forenade med tjinsterna. De uppgif-
ter som for nirvarande ir forenade med
tjanst som klinisk ldrare vid kommunala
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undervisningssjukhus bor ocksd utan vidare
kuana forenas med overlikar- eller avdel-
ningslikartjanster. Betraffande underldkar-
tjansterna vid samtliga undervisningssjukhus
och tjinsterna som klinisk amanuens vid de
kommunala undervisningssjukhusen far dock
forutsittas vissa avvikelser betraffande for-
ordnandetider m. m. i forhallande till mot-
svarande tjanster vid andra sjukhus, bl. a.
med hinsyn till de krav som forskarutbild-
ningen stéller.

Aven om det av ldkartjinstutredningen
presenterade forslaget till tjanstestruktur och
konstruktion av likartjanster silunda skulle
kunna tillimpas dven pa undervisningssjuk-
husen efter mindre, huvudsakligen formella
justeringar av vissa tjanster, har det ansetts
onskvirt att i detta sammanhang diskutera
dven en mera overgripande forandring av
lakartjansterna vid undervisningssjukhusen
bl. a. for att enhetlighet skall nas i tjanste-
strukturen vid samtliga undervisningssjuk-
hus. Den diskussion som péagatt i dessa fragor
under senare ar med anledning av forslag
fran klinikutredningen och utredningen an-
giende de kommunala undervisningssjuk-
husen samt i samband med forskarutbild-
ningsreformen och de nyligen genomférda
forhandlingarna om statens bidrag for inves-
tering och driftkostnader vid de kommunala
undervisningssjukhusen — de s. k. LUA-for-
handlingarna — ger salunda anledning ifraga-
sitta, om det inte redan nu bor dvervégas en
tjanstekonstruktion, som ger mojligheter att
utnyttja likararbetskraften vid undervis-
ningssjukhusen pa ett mera flexibelt satt dn
den nuvarande medger.

Utredningen ir klart medveten om att den
ordning som nu rader ifraga om ledningen
och resursstyrningen av undervisningssjukhu-
sens funktioner — sjukvard, utbildning och
forskning — inte medger nagon lingtgaende
forandring av konstruktionen av lakartjans-
terna vid undervisningssjukhusen. En forut-
sittning hirfor ar silunda att forhandlingar
och nya overenskommelser kommer till
stand mellan staten och huvudménnen for de
kommunala undervisningssjukhusen, bl. a.
om fordelningen av kostnaderna for de olika
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verksamhetsgrenarna vid undervisningssjuk-
husen samt om ledningen av och verksamhe-
tens organisation vid dessa sjukhus. Avtal om
att utredning och sidana forhandlingar skall
upptas med sikte pd en ny overenskommelse
mellan berérda parter har emellertid redan
traffats mellan staten och huvudménnen for
kommunala undervisningssjukhus  (prop.
1971:44, SoU 1971:8, rskr 1971:98). Ge-
nom Kungl. Maj:ts beslut den 30 juni 1971
har en sakkunnig tillkallats med uppdrag att
— med beaktande av vad som anfOrts i
nyssnamnda avtal — utreda fragor som dr av
betydelse for samarbetet mellan stat och
kommun betriffande de kommunala sjuk-
vardsinrittningar som tas i ansprak for
grundliggande utbildning for likarexamen
samt for forskarutbildning och forskning.
Denna utredning skall vara slutford fore den
1 november 1972.

Forskarutbildningen i kliniska d@mnen ar
for nirvarande foremil for utredning inom
universitetskanslersaimbetet. Darvid har ock-
s4 i en sirskild promemoria redovisats
vissa prelimindra forslag enligt vilka forskar-
utbildning skulle kunna genomforas med en
viss forlingning av foérordnandetider pa un-
derlikartjinster (motsv.) vid undervisnings-
sjukhusen.

Bl.a. pa grund av att det under arbetet
med fragan om tjanster for likare vid under-
visningssjukhusen m. m. aktualiserats vissa
sporsmal, som delvis beror aven andra forhal-
landen in de som likartjinstutredningen pri-
mirt har att behandla, har det inte varit

moijligt att slutfora denna del av arbetet i
forevarande utredningsetapp. 1 samman-

hanget bor vidare erinras om det pagaende
utredningsarbetet inom universitetskanslers-
imbetet angiende forskarutbildning i klini-
ska @mnen samt den nyligen tillsatta utred-
ningen av fragor av betydelse for stat och
kommun betriffande de kommunala under-
visningssjukhusen.

Mot bakgrund av det ovan anférda avser
utredningen att senare aterkomma med for-
slag betriffande konstruktionen av lakar-
tjanster vid undervisningssjukhusen m. m.
Forslaget avses givetvis i princip bygga pa
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utredningens forslag i detta betinkande be-
traffande sjukvarden i 6vrigt. En fordndring
av tjanstekonstruktionerna for att tillgodose
behovet av vidareutbildning efter allmin-
tjanstgoring i kombination med forskarut-
bildning blir for oOvrigt inte aktuell forrin
tidigast i slutet av dr 1974, da ett nytt avtal
mellan staten och de kommunala sjukvérds-
huvudmaénnen bor ha triffats.
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10 Sammanfattning

10.1 Uppdraget

Utredningens uppdrag (jfr kapitel 1) inne-
fattar bl. a. att utreda och lagga fram forslag
betriffande konstruktionen av likartjinster-
na, regler for behorighet att utova likaryrket
och for olika slag av likartjinster, regler for
meritvirdering, som kan behovas vid tillsatt-
ning av ldkartjanster, samt de forfattnings-
indringar som foljer av utredningens stll-
ningstaganden i berorda fragor.

10.2 1969 drs reform av likarutbildningen

En viktig bakgrund till ldkartjinstutred-
ningens uppdrag utgors av det beslut om ett
nytt system for vidareutbildning av likare
som fattades av statsmakterna under 1969.
Hirigenom har den medicinska grundut-
bildningen forkortats. Medicine licentiatexa-
men har ersatts av likarexamen. Assistent-
tjanstgoringarna, som tidigare ingick i grund-
utbildningen, har avskaffats och ersatts av en
ny forsta tjanstgoringsperiod om sammanlagt
21 manader — allméntjinstgoringen — vilken
avses vara i princip obligatorisk for alla
likare. Efter allméntjanstgoringen skall folja
en mera specialiserad utbildningsperiod, den
fortsatta vidareutbildningen. Nar denna av-
slutats, skall likaren ha vunnit kompetens
som specialist inom ett visst medicinskt verk-
samhetsomrade. En utbildningsordning har
dven faststillts for allméin praktik. Det har
ocksé forutsatts att i princip alla lakare skall
gd igenom vidareutbildning.
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Vid beslutet om genomforande av den nya
ordningen for vidareutbildning av ldkare togs
dven vissa principbeslut betriffande tjdnster
for dem som genomgar vidareutbildning. Sa-
lunda beslots, att sirskilda underordnade
tjanster i framtiden skulle reserveras for lika-
re under vidareutbildning. Forordnande pa
tjansterna skulle vidare vara tidsbegrinsat
och i princip endast avse den tid likaren
behoéver for att kunna fullfolja sin vidareut-
bildning. Det stod dock samtidigt klart att
konstruktionen av likartjansterna krivde
fortsatt utredningsarbete. Detsamma gillde
vissa fragor om regleringen av behorigheten
att verka som likare. Nagon slutgiltig still-
ning togs inte i denna fraga i samband med
1969 ars reform. Likaren skulle dock forst
sedan han tjinstgjort en tid efter genom-
gingen grundutbildning fa samma ritt att
verka sjilvstindigt som lakarlegitimationen
nu ger.

1969 ars reform kan ses som ett fullfoljan-
de av vissa idéer om ldkarutbildningens upp-
byggnad som diskuterats sedan lang tid till-
baka och vilka i viss man dven paverkar ett
stallningstagande sdvil till konstruktionen av
vissa lakartjinster som till vissa behorighets-
fragor. Med hinsyn hartill har utredningen i
kapitel 2 skildrat huvuddragen i den debatt
som forts under de senaste artiondena be-
traffande ldkarnas grundutbildning och vida-
reutbildning samt inneborden av den senaste
reformen angéende vidareutbildning for lika-
re m. m.
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10.3 En enhetlig tjanstestruktur

Vid sidan av vidareutbildningsreformen ut-
gor sjukvardens organisatoriska utveckling
den centrala utgangspunkten for ett still-
ningstagande till utformningen av ldkar-
tjansternas struktur och konstruktion. Dessa
fragor behandlas i kapitel 3.

Formerna for sjukvirdens ledning och
organisation har under 1960-talet blivit fore-
mal for flera viktiga fordndringar, som inne-
bdr att en allt storre del av ansvaret for
hilso- och sjukvéirden overforts fran staten
till de kommunala sjukvardshuvudminnen.
Underlag har hirigenom skapats for en sam-
ordnad utbyggnad av olika vardgrenar. Sam-
tidigt har en relativt kraftigare satsning skett
pa utbyggnaden av Oppna och halvoppna
vardformer, medan resurserna for den slutna
varden alltmer kommit att koncentreras till
rikt specialiserade sjukhus. Vissa beslut har
redan fattats om att bl. a. den 6ppna likar-
varden skall priorteras i den fortsatta utbygg-
naden av hilso- och sjukvarden under
1970-talet. Den Okade tillging pa likare som
vintas bli resultatet av statsmakternas beslut
om Okat intag till den medicinska grundut-
bildningen medger ocksi en dkad utbyggnad
av denna véirdform. Den okade likartill-
gangen kommer dven att mojliggora en 6kad
satsning pa forebyggande vard, vilket i sin
tur pd lingre sikt kan forvintas medfora
betydande konsekvenser for behovet av re-
surser for sluten vird. Av betydelse i sam-
manhanget ar vidare det utredningsarbete
som for nirvarande pagér inom socialstyrel-
sen och Spri for att strukturera hilso- och
sjukvérden i bestimda nivier med hinsyn till
bl. a. vardfunktionernas personella och tek-
niska resurskrav och grad av nirhet till pa-
tienten. Ett viktigt syfte ar harvid att bygga
ut den 6ppna hilso- och sjukvérden till en
decentraliserad primérvéardsnivd med speciali-
serade flerlikarmottagningar, virdcentraler,
som ocksa avses bli engagerade i halsovards-
arbete. Samverkan fOrutsitts dven ske med
socialvarden.

Méojligheterna till en utbyggnad av primiir-
varden enligt de antydda riktlinjerna forut-
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satts kunna underldttas genom bl. a. de for-
slag till avskaffande av provinsiallakarvisen-
det och en delvis ny konstruktion av likar-
tjdnsterna i 6ppen vard, som nyligen fram-
lagts av en utredning angdende den Oppna
hilso- och sjukvérden utanfor sjukhus. Aven
detta utredningsforslag redovisas i kapitel 3.

Mot bakgrund av den pagaende utveck-
lingen mot en nivéstrukturering av hilso- och
sjukvirden, prioriteringen av den Oppna
hilso- och sjukvardens utbyggnad och dnske-
malen att satsa pa forebyggande vardformer
under det narmaste decenniet har likar-
tjanstutredningen funnit, att det for fram-
tiden knappast finns anledning att markera
nagon bestimd skillnad av det slag som nu
giller mellan lakartjanster i 6ppna och slutna
vardformer. I stillet bor en sa lingt mojligt
enhetlig tjanstestruktur tillimpas med sam-
ma konstruktion och samma beteckning pa
likartjansterna for hela halso- och sjukvar-
den oavsett vilken vardfunktion det galler.
Med okningen av antalet likare inom den
huvudsakligen Oppna primérvarden far det
ocksd forutsiattas att tjanstestrukturen dir
vid behov skall kunna differentieras pa sam-
ma sidtt som pa andra, huvudsakligen slutna
viardnivder. Samma grundliggande forfatt-
ningsbestammelser bor ocksa galla for lakar-
tjanster inom samma kategori pa alla vard-
nivaer. Utredningen har dven Overvigt en
sadan dndring av sjukvardsforfattningarna att
lakartjdnsterna inte langre knyts till viss
vardinrdttning, t.ex. sjukhus, utan i stillet
sjukviardsomradet. Mojligheter kan harige-
nom Oppnas for sjukvirdshuvudminnen att
pa ett friare sitt dn hittills disponera likar-
tjansterna for skilda vardfunktioner.

En enhetlig tjinstestruktur kan enligt ut-
redningens mening siledes ses som en natur-
lig foljd av den Oppna, icke sjukhusbundna
vardens expansion. Den kan dven forvintas
paskynda utvecklingen av den Oppna icke
sjukhusbundna varden till en sjalvstindig pri-
marvardsnivdi med i princip samma tjanste-
struktur, organisation och befordringssystem
for personalen som nu finns inom sjukhus-
varden. Till den grad det adr organisatoriskt
och medicinskt motiverat forutsitter utred-
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ningen vidare, att likararbetskraften skall
kunna alternera mellan tjanstgoring i Oppna
och slutna vardformer.

I kapitel 3 berors dven lakartjinsterna
inom hilsovarden, som nu inte regleras i
sjukvérdslagen. Utredningen betonar vikten
av att savil offentliga som enskilda tjdnster
av detta slag, bl. a. for foretagshilsovarden,
kommer under viss etableringskontroll fran

samhiillets sida. En sidan kontroll bedoms
vara av betydelse for att en prioritering skall

kunna ske mellan utbyggnaden av hilsovar-
den och andra vardomraden. Etablerings-
kontroll erfordras dven for att vidareutbild-
ningen skall kunna organiseras inom &nnu
icke offentligt reglerade delar av hilso- och
sjukvarden.

10.4 Tre tjanstekategorier

En betydelsefull utgédngspunkt for utred-
ningens stillningstagande till utformningen
av tjanstestrukturen for liakare utgdrs av
regleringen av de medicinska ansvarsforhal-
landena mellan olika tjanstekategorier. En
redovisning hirav sker i kapitel 4.

Utredningen konstaterar, att alla likare
arbetar under ett medicinskt professionellt
ansvar, som innebir att likaren sjalv ansvarar
infor socialstyrelsen for sin medicinska
yrkesutovning. Med vissa tjanster maste hir-
till forenas ett medicinskt ledningsansvar,
som innebar att likaren ansvarar inte bara
for sitt eget utan dven den understillda
personalens handlande. Klinik- och block-
chefsfunktionen, som ndrmast avser ett
administrativt ansvar, laimnas harvid utanfor.
Vid utformningen av tjanstestrukturen maste
emellertid hinsyn tas till utredningens still-
ningstagande i behorighetsfragorna. Dessa
innebir bl. a. forslag om att behorighet att
sjalvstandigt verka som lakare skall intrida
forst nir likaren fullgjort sin vidareutbild-
ning (jfr kapitel 10.6).

Den sammanvigning av ansvars- och be-
horighetsregleringen som utredningen gor
leder till att en tjanstekategori kommer att
konstitueras av att likarna inom kategorin
har samma stillning i avseende pa medicinskt
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ledningsansvar och befinner sig pa samma

behorighetsnivd. Hirvid foljer behov av

minst tre tjinstekategorier i offentlig hilso-
och sjukvard:

1) medicinskt och administrativt underord-
nade tjanster avsedda for lakare som
genomgér vidareutbildning och dnnu inte
vunnit behorighet att sjalvstindigt utova
yrket,

2) tjanster i underordnad stallning for likare
med fullgjord vidareutbildning samt

3)overordnade tjanster forenade med medi-
cinskt ledningsansvar.

Flera skal talar enligt utredningen for att
indela lakartjiansterna i sa fa kategorier som
mojligt. Utredningen foérordar darfor en
tjanstestruktur bestaende av det minimiantal
tjanstekategorier som befunnits erforderligt
— dvs. tre slag av likartjanster, som avses
kunna tillimpas i saval sluten som Oppen
hilso- och sjukvard. Utredningen gor hir en
grundldggande indelning i dels tjanster for
lakare under vidareutbildning, dels tjanster
for likare med fullgjord vidareutbildning.

For alla likare under vidareutbildning
foreslas en gemensam, saval medicinskt som
administrativt underordnad tjanstekategori,
benimnd underlikartjanster. Nagra sirskilda
tjanster for t. ex. allmantjanstgorande likare
foreslas salunda inte.

Tjanster for lakare med fullgjord vidareut-
bildning foreslas bestd av tva kategorier: dels
overordnade tjanster, overlikartjanster, for
vilka forordas i princip samma konstruktion
som nu tillimpas, dels en ny tjanstekategori,
avdelningslikartjanster.  De  sistnimnda
tjansterna skall enligt forslaget vara under-
ordnade. I kraft av sin behorighet avses dock
likare pa dessa tjanster kunna fungera i
relativt sjilvstindiga funktioner pi delega-
tion av Overldkare. I likhet med overldkare
skall de vidare kunna fullgora bakjour och
vid tillfalligt forfall for Overlakaren utan
formellt forordnande for varje enskilt till-
falle kunna intrada i dennes funktioner. For
den hindelse det fran sjukvardsorganisato-
riska utgidngspunkter bedoms lampligt skall
sjukvardshuvudmannen enligt forslaget ocksa
ha mojlighet att i sarskild ordning férordna
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en avdelningslikare att mera permanent
sjalvstandigt ansvara for en viss del av over-
likarens verksamhetsomrade.

Med den konstruktion utredningen fore-
slagit for avdelningslikartjinsterna har det
inte ansetts nodvandigt att bibehélla de nu-
varande tjansterna som bitridande overlika-
re. Ytterligare ett motiv for ett avskaffande
av dessa tjanster dr den andring av 6verlikar-
tjdnsternas konstruktion som nyligen genom-
forts och som innebir att sambandet mellan
Overldkartjanst och chefskap for klinik har
upplosts. De bitradande Gverlikartjinsterna
foreslas salunda utgd ur lagstiftningen och
endast overgangsvis behallas. Tjinsterna fore-
slds successivt bli omvandlade till 6verlidkar-
eller avdelningslikartjanster. Utredningen f6-
resldr vidare att efter den 1 januari 1972
inga nya bitradande 6verldkartjdnster skall fa
inrdttas. Ddaremot skall innehavare av befint-
lig tjinst kunna omf6rordnas dven efter
nimnda datum.

10.5 Tjanstekonstruktion

Konstruktionen av likartjinsterna behandlas
i kapitel 5.

Forordnande pa underlikartjinster for all-
mantjanstgoring forordas fi karaktiren av
s. k. blockforordnande, som i regel innefat-
tar alla de foreskrivna tjanstgoringsmomen-
ten av allmantjanstgoringen.

Aven for tjanster for likare under fortsatt
vidareutbildning har utredningen ansett att
mojligheter bor Oppnas att utforma forord-
nandena som blockférordnanden, omfattan-
de huvuddelen av de tjinstgoringsavsnitt som
ingér i den fortsatta vidareutbildningen.

Nagot forfattningsmissigt krav pa block-
forordnanden kan enligt utredningen inte
uppstillas. Utredningen riknar dock med att
huvudminnen successivt kommer att skapa
forutsattningar for blockforordnanden pa
flertalet underlikartjinster.

Om systemet med blockférordnanden
genomfors, maste forordnandetiden for
underldkartjanster i hog grad komma att
variera dels mellan allméntjanstgoringen och
den fortsatta vidareutbildningen, dels efter
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vilket omrade den fortsatta vidareutbild-
ningen avser. Med hénsyn hirtill har utred-
ningen inte ansett det lampligt att det lingre
anges en generell forordnandetid f6r under-
lakartjanster i sjukvardslagen. Utredningen
foreslar, att sjukvirdslagens nuvarande regel
om trearsforordnanden i stillet ersitts av en
ny regel om att férordnanden pa underlikar-
tjdnster skall omfatta viss tid. Narmare regler
angiende forordnandetider m. m. for under-
lakartjanster foreslas i fortsdttningen bli ut-
formade i sirskilda anvisningar fran social-
styrelsen.

Utredningen forordar att forordnandeti-
den for allmintjinstgorande likare sitts till
hogst tva ar. En sddan foreskrift medger att
blockforordnande kan utfirdas for hela all-
méntjanstgoringen. Den ger hartill ytterligare
tre manaders utrymme for den hindelse
likaren t.ex. inte hinner fullgéra den av-
sedda tjanstgoringen pa stipulerad minimitid.
Forlingning av forordnandet hirutdver skall
enligt forslaget kunna meddelas direkt av
sjukvardshuvudmannen. For att garantera
socialstyrelsen viss kontroll dver att ingen
likare tjanstgor lingre tid inom varje omrade
dn som dr forutsatt behovas for allméntjinst-
goringen forordas dock att sjukvardshuvud-
minnen alaggs skyldighet att anmila till
socialstyrelsen, nir en likare under allmin-
tjanstgoring medgetts forlingt forordnande.

Aven for underlikare under fortsatt vida-
reutbildning forutsitter utredningen att for-
ordnandetiden i stort skall anpassas till den
tid vidareutbildningen kriver inom skilda
medicinska  verksamhetsomridden. Utdver
den tid vidareutbildningen kriver foreslis en
generell mojlighet till ett halvt ars forling-
ning av forordnandet. Forordnandet skall i
sarskilda fall dven kunna ytterligare forlingas
av sjukvirdshuvudmannen. P4 samma sitt
som foreslagits for allmintjinstgorande lika-
re skall sadan forlangning anmiilas till social-
styrelsen.

For att garantera genomstromning pa
underldkartjiansterna fir det enligt utred-
ningens mening forutsittas att socialstyrel-
sen liksom hittills i vissa fall utfirdar bestim-
melser om kortare forordnandetider. I forsta
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hand kan detta bli aktuellt for tjanster vid
kategori-I sjukhus, dir ett ar av vidareutbild-
ningen obligatoriskt skall fullgoras.

Ansvaret for den centrala planeringen av
likararbetskraftens anvindning foreslds som
hittills vila pa socialstyrelsen. Styrelsens
medgivande skall silunda krévas for att inrat-
ta likartjianster. Tjinsterna ar dock redan nu
av begrinsat virde som styrinstrument. P4
grund av jourkompensation och ledigheter av
annat slag maste namligen anstillas fler dn en
likare per tjinst for att hilla denna konti-
nuerligt besatt. For nirvarande berdknas
forekomma i genomsnitt 14 ldkare per
underldkartjanst.

Med den reglering av forordnanden for
underlikartjanster utredningen foreslagit blir
bristen pa analogi mellan tjinst och befatt-
ningshavare dn mer uttalad an hittills. Med
hinsyn hirtill har utredningen ansett, att
tjanstebegreppet vid regleringen av antalet ld-
kartjanster och deras fordelning i fortsatt-
ningen bor kopplas till den for ldkarna regle-
rade arbetstiden. En tjénst skall silunda i
princip motsvara ett likarmanar med den ge-
nomsnittliga tjanstgoringstid per vecka som
regleras i gillande lag och avtal.
likartjinsterna aktualiserar dven en diskus-
sion rorande bestimmelserna om ratt att
vikariera och for vidareutbildningen tillgodo-
rikna vikariat som ldkare.

Med hinsyn bl. a. till den rddande knappa
likartillgingen har vikariatsreglerna for nér-
varande en mycket generds utformning. Med
okad lidkartillgang anser utredningen att reg-
lerna maste skirpas. I synnerhet kan det
enligt utredningen diskuteras om medicine
kandidater skall fa vikariera som likare och
tillgodorikna dessa vikariat i vidareutbild-
ningen.

Behovet av likararbetskraft har inte an-
setts medge ndgon omedelbar skérpning
av  vikariatsbestimmelserna. Utredningen
forutsitter dock att socialstyrelsen efter
samrad med huvudminnen successivt kom-
mer att inskrinka vikariatsritten. Aven in-
tresset av genomstromning pa tjansterna for
likare under vidareutbildning har bedomts
kunna péfordra en siadan skidrpning inom en
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relativt snar framtid.

I fraga om regleringen av ledighet for
semester etc. forutsitter utredningen, att nu
gillande bestimmelser for den fortsatta vi-
dareutbildningen skall utstrackas att gilla
dven allmintjinstgoringen. Detta innebar, att
ledigheter sa langt mojligt skall fordelas lika
mellan olika avsnitt under tjanstgéringen och
salunda inte kunna uttas under endast ett
tjanstgoringsavsnitt.

Utredningens forslag ifrdga om konstruk-
tionen av tjanster for likare med fullgjord
vidareutbildning innebir bl. a. foljande.

For overlikartjansterna foreslas endast en
mindre forfattningsjustering. I linje med for-
slaget om en enhetlig tjanstestruktur for hela
den offentligt reglerade hilso- och sjukvar-
den foreslas vidare att de sdrskilda tjansterna
som sjukstugu- och sjukhemslikare skall ut-
monstras ur lagstiftningen och ersittas av i
forsta hand Overlikar- eller avdelningslikar-
tjanster. I vissa fall, da sjukstugu- eller sjuk-
hemslikartjinst har karaktiren av ett deltids-
uppdrag vid sidan av ordinarie befattning,
utgir utredningen fran att tjanstgéringen
dven kan ske utan att tjansten darfor regle-
ras.

For avdelningsldkartjinst foreslas forord-
nande bli utfirdat av sjukvardsstyrelsen eller
i forekommande fall av sjukhusdirektionen
tills vidare eller for viss tid. Med hinsyn till
tjansternas karaktdr utgar utredningen fran
att forordnande tills vidare skall vara regel.

10.6 Behorighetsfragor

I utredningens uppdrag ingir att préva be-
horighetsvillkoren dels for utévande av lakar-
yrket, dels for olika slag av ldkartjinster.
Dessa fragor behandlas i kapitel 6.
Huvudvillkor for behorighet att utova
likaryrket dr for nirvarande innehav av legi-
timation som likare. Legitimation soks efter
avlagd medicinsk grundexamen och utfardas
av socialstyrelsen. Om likaren domts till
ansvar for vissa allvarligare brott eller pé
annat sitt visat sig uppenbart olimplig att
utova lakaryrket, kan hans legitimation éter-
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kallas genom beslut av medicinalvisendets
ansvarsnimnd.

Utredningen konstaterar, att legitima-
tionsordningens storsta betydelse ligger i att
den dels utgor ett instrument for samhallets
kontroll Over lidkarverksamheten, dels for
likarna fungerar som ett kompetensbevis
gentemot allminheten. Legitimationen ger
likaren permanent och i princip oinskrinkt
ratt att utova lakaryrket. Med den nya ord-
ning for vidareutbildning av likare som be-
slots 1969 har emellertid forutsittningarna
for regleringen av likarbehorigheten dndrats.
Under forarbetet till reformen var salunda
flertalet berérda myndigheter och organisa-
tioner ense om att en legitimation av nuva-
rande vidstrickta innebord inte kunde till-
delas likaren omedelbart vid likarexamen
utan forst efter en tids vidareutbildning.
Under mellantiden skulle likaren fi en mer
begrinsad behorighet knuten till tjansten.

Utredningen anser for sin del att behorig-
heten bor regleras redan fran den tidpunkt
likaren tidigast kan vara yrkesverksam, dvs. i
omedelbar anslutning till likarexamen. Hir-
med aktualiseras ocksa en mera ingdende och
forutsittningslos provning av formerna for
behorighetsregleringen.

De mdjligheter som legitimationsord-
ningen nu ger att kontrollera likarverksam-
heten maste enligt utredningens uppfattning
finnas dven i fortsittningen. Begreppet legiti-
mation dr emellertid inte behovligt for att
samhillet skall kunna utéva denna kontroll.
[ stillet for att dterkalla legitimationen kan
man helt enkelt ta ifran likaren behorig-
heten. Lakartiteln 4r numera f. 6. skyddad
genom en bestimmelse i kvacksalverilagen,
varfor legitimationsinstitutet kan anses ha
forlorat sin betydelse dven som behorighets-
bevis gentemot allminheten.

Behorighet som likare skall enligt utred-
ningens forslag folja automatiskt nir den
medicinska grundutbildningen fullgjorts och
lakarexamen avlagts. Nagon sirskild kompe-
tenstorklaring, utover beviset om avlagd
likarexamen, skall inte erfordras. Genom-
gangen grundutbildning skall i stillet utgora
den faktiska behorighetsgrunden. Sa snart
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nagon avlagt likarexamen skall vederborande
ocksa anses sta under socialstyrelsens tillsyn.

Uppgifter om avlagda likarexamina fore-
slds bli meddelade till socialstyrelsen direkt
fran varje utbildningsanstalt, varefter den
examinerade fors in i socialstyrelsens likar-
register. Motsvarande uppgifter om ut-
lindska lakare som i Sverige genomgatt fore-
skriven kompletterande utbildning limnas av
socialstyrelsens nimnd for utlindsk medici-
nalpersonal.

Den behorighet som foljer vid avlagd
lakarexamen skall enligt forslaget vara be-
griansad. Likarexamen skall salunda ge be-
horighet for underlikartjinst i offentligt
reglerad sjukvard. Lakaren skall dock ha vissa
begrinsade mojligheter att verka dven utan-
for tjansten, t.ex. forskriva likemedel och
utfirda intyg, som inte kriver sirskild
tjdnstestallning eller behorighet. Han skall
ddremot inte aga ritt att vara yrkesmassigt
verksam som privatpraktiker. For ritt att
Oppna privat patientmottagning eller eljest
yrkesmissigt tillhandaga allminheten med
lakarvard utanfor offentligt reglerad tjinste-
utdvning skall enligt forslaget krivas att lika-
ren fullgjort sin vidareutbildning inom visst
medicinskt verksamhetsomrade.

Behdérighetsvillkor for olika slag av likar-
tjanster regleras for niarvarande i 1915 ars
behdrighetskungorelse. De villkor som dir
anges har linge ansetts otillfredsstillande.
Ett ofta framfort yrkande har varit att be-
horighetskraven for mera fasta tjinster i
offentlig sjukvérd skall motsvara specialistut-
bildningskraven. Utredningen delar for sin
del denna uppfattning. Behérighetskraven
for innehav av Overlidkartjinst och avdel-
ningslikartjanst foreslas silunda vara att la-
karen fullgjort vidareutbildning inom det
medicinska omrade tjinsten nirmast avser.
De gillande utbildningskraven foér allmin
praktik foreslds gilla for motsvarande
tjanster inom detta omrade.

Specialist- och allminpraktikerutbild-
ningen samt behorighetskraven for likar-
tjanster foreslas bli reglerade i en och samma
kungorelse. Samtidigt foreslds begreppen
specialitet” och “specialist” bli utmonstra-
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de ur lagstiftningen och ersittas av “’me-
dicinskt verksamhetsomrade”  respektive
»likare inom visst medicinskt verksamhets-
omrade”. Motivet for dndringen ar dels att
det ar sprakligt ologiskt att beteckna allmén
praktik som en specialitet, dels att vidareut-
bildningen hirigenom klarare anknyts till
behorighetsvillkoren for tjdnster som oOver-
lakare och avdelningsldkare.

Nir likaren fullgjort sin vidareutbildning
far han bevis hirom av nimnden for likares
vidareutbildning. Négot sirskilt behorighets-
bevis harutover skall enligt utredningen inte
utfirdas. Kontrollen av att vederbdrande
likare fullgjort sin vidareutbildning och sa-
lunda ir behorig for overlikar- och avdel-
ningslikartjinst liksom for att enskilt vara
yrkesmissigt verksam som likare kan ske
genom att uppgifter om fullgjord vidareut-
bildning ingér i socialstyrelsens likarregister.

For vissa likartjinster maste sarskilda be-
horighetsvillkor foreskrivas. Detta giller i
forsta hand tjénster inom sadana medicinska
verksamhetsomraden for vilka nagon vidare-
utbildning inte dr faststalld i tillimpnings-
kungorelsen till behorighetslagen. Ett sidant
ir foretagshilsovarden. For detta omréade
foreslar utredningen att Kungl. Maj:t ger
socialstyrelsen i uppdrag att i samrad med
nimnden for likares vidareutbildning och
den nyligen inrittade centrala delegationen
for foretagshilsovard utfirda anvisningar om
behorighetskraven. Styrelsen foreslds sam-
tidigt f4 bemyndigande att traffa de dverens-
kommelser som kan erfordras for att organi-
sera tjanstgoring for likare under vidareut-
bildning inom fOretagshilsovard under
enskilt huvudmannaskap.

I 6vrigt foreslas socialstyrelsen kunna fast-
stilla sarskilda behorighetsvillkor for vissa
tjanster i offentlig hilso- och sjukvard. Vid
utformningen av vidareutbildning for sidana
tjanster forutsitts namnden for lakares vida-
reutbildning medverka.

Utredningens forslag i behorighetsfragor-
na innebar att ny behorighetslag och ny
tillimpningskungorelse till denna lag maste
utformas.  Vissa  Overgingsbestimmelser
maste vidare utfirdas till de foreslagna for-
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fattningarna, som avses trada i kraft den 1
januari 1973. Den som fore detta datum
legitimeras som likare foreslas silunda fa
samma behorighet som nu ir forenad med
legitimation. Detsamma skall dven gilla den
som efter denna tidpunkt avlagger medicine
licentiatexamen enligt den gamla studieord-
ningen. Den som innehar likartjanst fore den
1 januari 1973 skall ocksa efter denna tid-
punkt bibehalla sin behorighet till detta slags
tjanst. Likare som vid samma tidpunkt sak-
nar behorighet for viss tjanst forutsitts kun-
na komplettera sin vidareutbildning.
Utredningen ir medveten om att de fore-
slagna behorighetskraven for overlikar- och
avdelningslikartjinst inte omedelbart kan
genomforas. Generell dispens frén dessa krav
foreslas darfor kunna limnas under en over-
gangstid av i forsta hand tre ar efter de nya
forfattningarnas ikrafttradande.

10.7 Tillsdttningsforfarande

I linje med vissa tidigare utredningsforslag
och beslut av statsmakterna har utredningen
syftat till en decentralisering och forenkling
av tillsattningsforfarandet for samtliga lakar-
tjanster. Forslag harom éterfinns i kapitel 7.

Ordningen for tillsittning av overlakar-
tjanster har nyligen reviderats. Bl.a. med
hiansyn till den av utredningen foreslagna
skirpningen av behorighetsvillkoren for inne-
hav av tjinsterna har utredningen ansett det
motiverat att pa nytt ta upp fragan till
overviagande. Utredningens forslag till en ny
tjinstestruktur for likare inom hela den
offentligt reglerade hilso- och sjukvarden har
utgjort skil for en oversyn av tillsittnings-
bestimmelserna #dven for andra lakartjdnster.

Overlikartjinster foreslas dven i fortsitt-
ningen bli tillsatta av vederborande sjuk-
vardsstyrelse. Diremot skall socialstyrelsen
inte lingre ha att uppritta forslag till besit-
tande av tjansterna. Denna funktion foreslas
istillet avila en sirskild forslagsnamnd, som
utses for varje sjukvéirdsregion. Forslags-
nimnderna foreslas besta av fem ledamoter,
varav en skall vara nimndens ordférande och
utses av socialstyrelsen. Ovriga ledamoter
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skall tillsattas av socialstyrelsen efter samrad
med sjukvardshuvudminnen i respektive
region och Sveriges lakarforbund.

Forslagsnamnderna skall ha mojlighet att
vid behov anlita sirskilda sakkunniga utanfor
sin egen krets, t. ex. likare som ar ledamot
av socialstyrelsens vetenskapliga rad.

Med hansyn bl. a. till den foreslagna sam-
mansdttningen av regionnamnderna anser ut-
redningen, att forslag till 6verldkartjanst allt-
jamt bor omfatta de fyra framsta behoriga
sokandena. Bland dessa fyra som forts upp
pa forslag skall sjukvardshuvudmannen ha
att utndmna innehavare av tjiansten.

Med hinsyn till den forordade konstruk-
tionen av avdelningslikartjinsterna har ut-
redningen foreslagit, att de nuvarande regler-
na om tillsittning av tjanster som bitradande
overlakare i stort sett oforandrade skall over-
foras till att gilla avdelningsldkartjanster.

Forordnande skall silunda utfirdas av
sjukvardsstyrelse eller, efter dess delegation,
av sjukhusdirektion och avse viss tid eller
tills vidare. Tillsattningsbeslutet skall foregas
av ett sakkunnigforfarande inom respektive
sjukvardsomrade. Sakkunnigkretsen skall
alltjamt utses av socialstyrelsen.

Liksom ifraga om overldkartjanster anser
utredningen att forslag till avdelningslikar-
tjanster skall omfatta de fyra framsta sokan-
dena. Likasa bor enligt utredningens uppfatt-
ning huvudmannens valritt begransas till de
fyra sokande som uppforts pa forslag.

Som utredningen visat kommer under-
likartjansterna i fortsattningen att besittas
av lidkare under vidareutbildning. Vid tillsatt-
ningen av tjansterna foreslas gilla ett i prin-
cip fritt ansokningsforfarande liksom for
oOvriga lakartjanster.

Forordnande pa underlikartjanst skall lik-
som nu utfirdas av sjukvardsstyrelse eller
sjukhusdirektion. Med hinsyn till det relativt
begransade meritunderlag de sékande till dy-
lika tjanster i allminhet kan forvintas pre-
sentera, kan det enligt utredningens mening
inte bli fraga om en obligatorisk sakkunnig-
provning av de sokande av samma karaktar
som vid tillsattning av overldkar- och avdel-
ningsldkartjanster. Vid tillsittningen av

1971:68

underldkartjanster for fortsatt vidareutbild-
ning anser dock utredningen, att tillsatt-
ningsbeslutet i vissa fall skall kunna foregas
av en sakkunnigprovning. Vid behov skall
sjukvardshuvudmannen hiarvid kunna anlita
samma sakkunniga som utredningen forordat
for avdelningslakare.

Sokande till underlakartjanster for allman-
tjanstgoring kan i regel inte férvintas upp-
visa andra meriter dn betygen fran grundut-
bildningen. Utredningen har darfor inte an-
sett det motiverat med nagon formaliserad
sakkunnigprovning av de sokande vid tillsatt-
ning av dessa tjanster. Urvalet av de sokande
for allméantjanstgoring avses dock inte bli ba-
serat enbart pd betygen fran grundutbild-
ningen. Utredningen forutsiatter salunda att
sjukvardshuvudmannen, med bitrdde av t. ex.
overlakarna inom narmast berérda verksam-
hetsomriden, vid behov inhdmtar yttrande
om de sokandes praktiska erfarenheter och
personliga egenskaper av betydelse for den
sokta tjansten m. m.

Négon begriansning av huvudmannens ritt
att vilja bland behoriga sokande till under-
lakartjanster bor enligt utredningens mening
inte foreskrivas.

I forhéllande till nu gillande ordning for
anforande av besvdr over beslut om tillsatt-
ning av likartjanster har utredningen foresla-
git vissa dndringar.

Talan mot sjukvardsstyrelses beslut om
tillsittning av overlakartjanst skall enligt for-
slaget dven i fortsattningen foras i den ord-
ning som giller for kommunalbesvar. Sadant
beslut kan silunda bli foremal for materiell
provning endast om kommunal besvirs-
namnd finns inrdttad.

Med hiansyn till 6verlakartjinsternas bety-
delse anser utredningen, att fOrslagen till
dessa tjinster skall kunna overprovas till sitt
materiella innehéll. Utredningen har darfor
foreslagit, att talan mot de regionala forslags-
namndernas beslut skall foras i den ordning
som giller for forvaltningsbesvir. Besvir
skall silunda kunna anféras hos socialstyrel-
sen. Med hinsyn till att det har maste bli
friga .om i forsta hand en medicinsk sakprov-
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ning skall socialstyrelsens beslut enligt for-
slaget inte kunna Overklagas hos Kungl.
Maj:t.

For nérvarande kan sjukvardsstyrelses/
sjukhusdirektions beslut om tillsittning av
tjanster for bitridande overldkare och under-
lakare Overklagas genom anforande av for-
valtningsbesvir. De sakkunnigas forslag kan
ddremot inte separat 6verklagas. Utredningen
har ansett att det i och for sig ar onskvart att
beslut om tillsittning av avdelningsldkar-
tjanster kan overprovas i materiell form. Det
konstateras dock, att dven den kommunala
besvirsordningen medger detta. Utred-
ningens foreslar darfor att talan mot beslut
om tillsittning av avdelningsldkartjanster
skall foras enligt denna ordning.

Den kommunala besvirsordningen foreslas
galla dven i fraga om beslut om tillsdttning av
underldkartjanster.

10.8 Meritvirdering

I enlighet med sina direktiv har utredningen
undersokt (kapitel &), vilka regler for virde-
ring av ldkares meriter som kan behovas vid
tillsattning av olika lakartjanster. Utredningen
har hirvid kommit fram till att det alltjamt ar
nodvandigt att vid ldkartillsattningar ha till-
gang till vissa centralt utformade meritvar-
deringsnormer.

De meritvarderingsnormer som hittills
kommit till anvindning har haft formen av
en oOverenskommelse mellan socialstyrelsen
och Sveriges lakarforbund. Med hénsyn bl. a.
till den av utredningen foreslagna decentra-
liseringen av tillsittningsforfarandet for over-
lakartjanster har utredningen funnit, att
meritvirderingsnormerna nu bor ges en fasta-
re forankring. Utredningen forordar salunda,
att Kungl. Maj:t ger socialstyrelsen i uppdrag
att efter samrad med arbetsmarknadens par-
ter utforma preciserade normer for meritvar-
dering pa grundval av vissa riktlinjer som
utredningen skisserat.

Betriffande innehallet i meritvarderings-
normerna, som skall folja de allmianna be-
stammelserna om fortjanst och skicklig-
het”, har utredningen framhallit, att medan
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”fortjansten” kan uttryckas genom antalet
forvarvade tjanstar, far skickligheten’ anses
kunna bli dokumenterad genom ett flertal
meriteringsgrundande  kvaliteter.  Utred-
ningen har darfor sokt precisera inneborden
av dessa kvaliteter och foreslagit en uppdel-
ning i fyra grupper, namligen klinisk skicklig-
het, vetenskaplig skicklighet, undervisnings-
skicklighet och administrativ skicklighet. Vid
meritvardering bor dessa meriteringsgrunder
sammanvigas med hinsyn dels till vilken
sjukhuskategori den sokta tjansten tillhor,
dels till tjanstens placering i nivastrukturen.
Mot denna bakgrund har utredningen utfor-
mat ett schema over hur en sadan samman-
vigning bor ske.

Vidare har utredningen foreslagit, att vid
meritvirdering endast tjdnstarsberdttigad
likartjianstgoring skall kvantifieras, medan
andra mera svarmatbara meriter, t. ex. veten-
skapliga meriter, inte som hittills skall asit-
tas ett numerirt virde utan i stillet ges en
kvalitativ virdering genom en verbal be-
skrivning. I linje hdrmed har utredningen
foreslagit, att tjanstgoring vid undervisnings-
sjukhus och som overlikare och bitridande
overlakare inte skall som for narvarande ges
sirskild vikt genom forhojt talvarde, utan att
mervirdet av dylik tjanstgoring istdllet bor
beaktas vid bedomningen av bl. a. den kli-
niska skickligheten.

Nu gillande meritvirderingsnormer omfat-
tar i stort sett endast den slutna varden. Med
hinsyn till den pagiende utbyggnaden av
den Oppna hilso- och sjukvarden har utred-
ningen funnit det angeldget att foresla regler
for samordning av meriter forvirvade i sluten
respektive oppen véird. Utredningens forslag
innebir, att tjinstgoring inom oppen vard far
tillgodordknas fullt vid sokande av tjdnst
inom motsvarande verksamhetsomrade i
Oppen vard men ges ett successivt reducerat
meritvarde vid sokande av tjinst inom mot-
svarande verksamhetsomrade i sluten vérd.
Tjinstgoring inom sluten véard foreslas fa
tillgodordaknas fullt vid sokande av tjinst
inom motsvarande verksamhetsomrade, oav-
sett om denna avser sluten eller 6ppen vard.
Tjinstgoring inom andra verksamhetsomra-
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den dn den sokta tjinstens skall enligt for-
slaget fa tillgodoraknas som randmerit enligt
vissa foreslagna regler.

Utredningen har forutsatt, att socialstyrel-
sen i samband med att normer for meritvar-
dering niarmare utformas aven utreder merit-
virdet av deltidstjanstgoring.

10.9 Ldkartjanster vid undervisningssjuk-
husen

Forslag betriffande dessa tjanster avses félja
i ett sdrskilt delbetinkande (jfr kapitel 9).
Utredningen utgar harvid frdn att tjinste-
strukturen och konstruktionen av tjinsterna
vid undervisningssjukhusen i stort skall kun-
na anpassas till utredningens férslag betrif-
fande lakartjanster vid ovriga sjukhus. Vissa
avvikelser far dock forutsittas med hinsyn
till undervisningssjukhusens funktioner inom
utbildning och forskning.
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Sarskilt yttrande

av hrr Carl-Axel Nilsson och Stig-Bertil Nilsson

Som ldkarforbundets representanter i sam-
radsgruppen har vi i vissa avseenden inte
kunnat ansluta oss till utredningens forslag,
namligen i 3.4., 43.3., 6.4.1. och 6.4.2.4.
Skalen ar foljande.

Nivastruktur och likartjinster. Konsekvenser
for den 6ppna virden

Utredningens resonemang om enhetlighet i
tjanstekonstruktionen leder med utred-
ningens Overviganden i kap. 4 till att man
infor en mellanldkarkategori som kan ha
men inte alltid har ett sjalvstandigt medi-
cinskt ansvar. Det forhallandet leder till att
likarens kontakt med och ansvar for patien-
ten inte blir odelat utan fir delas mellan
flera lakare. Det ar klart olyckligt att i den
Oppna vérden infora ett system som motver-
kar en av de viktigaste och mest efterstrd-
vade kvaliteterna i sjukvird, namligen det
personliga fortroendeforhéllandet mellan en
patient och en lakare, si mycket mera som
detta ej kan motiveras med behorighetsskal.

Det ir naturligt och ofrankomligt att sjuk-
varden nivadifferentieras. Utredningen drar
emellertid delvis fel slutsatser om de centrala
konsekvenser detta far eller bor fa for
tjanstekonstruktionen.

1. Okningen av antalet oppenvardslakare
gor det i sig inte “rimligt’” eller “’naturligt”
att strukturen blir enhetlig med den slutna
vardens. Tjdnstekonstruktionerna maste an-
passas i forsta hand till arbetet i den Gppna
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varden och inte till antalet tjanster.

2. Nir det giller att underldtta samord-
ning mellan nivaerna papekar utredningen
sjalv att rent medicinska skillnader i arbets-
uppgifterna for likare i primarvard och i
specialiserad sluten vard motverkar integra-
tion. Det dr ofrankomligt att det nivastruk-
turerade systemet som efterstriavas och for-
utses av alla i stor utstrackning innebar
hinder for enhetlighet, i allt hogre grad ju
mer det forverkligas eftersom enhetlighet éar
motsatsen till det som systemet fOrvintas
astadkomma.

3. For fordelningen av ldkare pa de olika
virdomradena spelar, bortsett fran utbild-
ningstjanster, tjanstestrukturen mindre roll
an inrdttade tjdnsters attraktivitet.

4. Att ett befordringssystem av samma
slag som den slutna vardens ar rekryterings-
beframjande ar riktigt endast vad giller over-
lakartjanster men sakert fel betriffande av-
delningsldkartjénster.

Enligt var mening talar istallet, utover
rekryteringsaspekten, foljande skil for att
den oOppna véirden (innefattande allmin-
likare och Ovriga specialister) far en egen
tjanstestruktur med en kategori dverordnade
lakare med sjalvstandigt medicinskt ansvar
pa sluttjanster och en kategori underordnade
ldkare pa utbildningstjanster.

A. Den medicinska karaktdren pa arbetet
forutsitter att nigon nivastruktur inom ni-
vans granser inte skall skapas — det skulle
motverka allt det visentliga i de ekonomiska
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och funktionella krav pa nivadifferentiering
som nu reses. Fallet skall fardigbehandlas av
vederborande lakare pa primirvardsniva eller
remitteras till nista nivd men de skall inte
hénvisas till annan lakare pi samma niva. Att
underordnade ldkare under vidareutbildning
handleds pa nivan hindrar inte principen.

Den funktionella samordning, som utred-
ningen efterstravar och som ocksa enligt var
mening dr nodvindig, méste nas genom att
sjukvardshuvudmannen styr verksamheten
med samordning 6ver hela nivan. Det maste
ske genom funktioner av de slag som pa
senare tid inforts sisom blockchefer i sek-
torsblock och andra tjinsteinnehavare med
administrativa ledningsfunktioner. Tjinste-
strukturen inom de olika virdomradena vart
for sig, enhetlig eller ej, torde ha mycket
litet inflytande pa innehall och tillgodo-
seende av dessa krav.

B. Om man utgér fran den tinkta omfatt-
ningen pa en vardcentral pd niva-l, drygt 10
specialiteter med omkring 25 ldkare, framgar
det tydligt att det i normalfallet, med undan-
tag for allménlikarvard, blir ett si begrinsat
antal likare i varje specialitet att en struktur
med 3 tjinstekategorier av rent praktiska
skl aldrig kommer till anvindning.

Av de skil som ovan anforts kan vi inte
ansluta oss till forslaget att inféra en mellan-
lakarkategori i den Oppna varden utanfor
sjukhus, vilket blir den praktiska och ound-
vikliga konsekvensen av utredningens forslag
om en enhetlig tjanstestruktur i sluten och
Oppen vard. Det forutsdtter ocksd utred-
ningen i kap. S.

For lakarforbundet som facklig parts-
intressent tillkommer dessutom den aspek-
ten att utredningen avser att foresld en for-
dndring som far mycket stora och negativa
effekter for karen, i den méan mellanlikar-
kategorin avses ersdtta dagens specialist-
ldakare och provinsialldkare.

Bendamningen avdelningslikare

Vi anser benimningen avdelningslikare for
den nya mellankategorin vara olamplig av
foljande skil.
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Bendmningen har viss anknytning till
hierarkin i offentlig férvaltning. Inom sjuk-
vard har emellertid (vard-)avdelning en sir-
skild innebord och en fast forankring i sprak-
bruket. Detta sprikbruk bor inte zndras.
Den nya mellankategorin skall inte funktio-
nellt knyts till vardavdelning. Det ar majligt
att vissa mellanlikare mer 4n dagens bitri-
dande overlikare skall vara verksamma pi
virdavdelning men detta 4r langt ifran sjilv-
klart eftersom samtidigt antalet tillgingliga
underldkare kommer att oka kraftigt. Utred-
ningen bor under alla omstindigheter inte
forutsitta en sidan utveckling som kan vara
irrationell.

Benamningen avdelningslikare anvinds
idag allmint av patienter och sjukvardsper-
sonal som beteckning pa en annan kategori,
nimligen sadana underldkare som svarar for
den priméra lakarfunktionen pi virdavdel-
ning. Detta sprakbruk ir fast forankrat,
funktionellt limpligt och bor ej 4dndras med
mindre man har en bestimd avsikt att dndra
pa underldkarnas funktion inom kliniken,
vilket skulle innebira ett mycket stort in-
grepp i den kliniska sjukvérdens organisation
och arbetsfordelning och som i sa fall forst
noga behover utredas.

Vi anser i forsta hand att den nya mellan-
likarkategorin bor bendmnas bitridande
overlikare, som vil motsvarar funktionen,
vilket torde vara ostridigt. Att nuvarande bol
kommer att finnas kvar Gvergingsvis ir inte
tillrdckligt skl hiaremot, da deras stillning
regleras sirskilt och deras befogenhet dess-
utom ryms inom den befogenhet som den
foreslagna forfattningstexten ger mojlighet
att ge den nya mellanldkarkategorin. Att de
nya bitrddande Overlikarna far en annan
stillning ger i princip inte mer skil till
dndring av bendmningen an nér innehallet i
overlakarbegreppet dandrades 1.1. 1971.

Skulle bendmningen bitridande overlikare
trots allt anses diskvalificerad for den nya
mellankategorin, foreslar vi istillet assiste-
rande Overlakare, vilket anknyter till nor-
diskt och 6vrigt internationellt sprakbruk.
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Behorighetsfragor

Vi delar utredningens mening att fullgjord
grundutbildning utgor en tillracklig garanti
for att generella kvalitetskrav dr uppfyllda.
Att samhillet 4nda, dven i fortsdttningen,
maste kunna kontrollera likarverksamheten
och ta ifrin en likare ritt att utova yrket ar
naturligtvis ofrdnkomligt. Nir utredningen
emellertid anfor att socialstyrelsens kontroll
vid utfirdande av legitimation 4r av huvud-
sakligen formell natur och endast i sillsynta
fall leder till legitimationsvagran eller deslegi-
timation och av detta drar slutsatsen att
legitimationen bor utgd ur lagstiftningen
menar vi att detta ar ett felslut. Antalet
atgarder har inte med principen att gora.
Idag lika val som 1915, ndr kontrollinstitutet
legitimation — deslegitimation infordes, gil-
ler att behorighet att utova lakaryrket ej
skall meddelas nar vid ansokan foreligger
omstindigheter som betriffande behorig
likare bort medfora frantagande av behorig-

Utredningen foreslar

het, d. v. s. deslegitimation. Det ar sjdlvklart
att detta maste vara fallet blott undantagsvis
och har inte med dagens generella kvalitet pa
grundutbildning att gora.

Visserligen krivs, som utredningen pape-
kar inte att kontrollen utdvas just genom
institutet legitimation — deslegitimation. Be-
horighet kan tillerkdnnas och frantas pa and-
ra sitt, t.ex. siasom utredningen foreslar.
Eftersom utredningens forslag bl.a. i nu
berorda delar ”leder till genomgripande dnd-
ringar av behorighetslagstiftningen™ bor en-
ligt var mening starka skal foreligga for den
foreslagna dndringen. Sadana skil har inte
anforts.

De dndringar utredningen foreslar bor jam-
foras med nu gallande forhallande:

(Jamforelsen avser administrativa atgar-
der; av utredningen framgér att den rattsliga
relevansen av legitimation inte motsvaras av
nigon sjélvstandig rittslig betydelse hos re-
gistreringen).

Nu galler

1. Atgérder i anslutning till likarexamen (motsv.)

Likarex. avlidggs och ger automatiskt beho-
righet. Registrering sker pa grundval av an-
milan fran utbildningsmyndighet (fakultet
eller NUL).

Legitimation sker pa grundval av ansokan
fran den individuelle likaren och ger beho-

righet.

En provning foretas av socialstyrelsen om omstindigheter foreligger som bor foranleda
att behorighet ej skall komma ifraga. Om si (undantagsvis) befinns vara fallet:

Forfarande enl. p. 2 nedan, i den man fraga
om frantagande av behorighet uppkommer.

Anm: Fragan om provande och beslutande
instans bor Overvigas.

Beslut att vigra legitimation fattas.

Om hinder ej foreligger for behorighet

P4 direkt begiran utfirdas registerutdrag.
(kommer att gilla i ett fétal fall).

Legitimation utfardas.

Likaren fors in i forteckningen ver behoriga ldkare

Frdga uppkommer om frantagande av behorighet

Ansvarsnamnden provar och beslutar franta behorigheten.

Lédkaren stryks ur registret.
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Legitimationen aterkallas. Lakaren stryks ur
registret.
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Visserligen innebar det foreslagna forfa-
randet med automatisk behorighet vid exa-
men att registreringsforfarandet kan automa-
tiseras och darigenom goras administrativt i
viss min enklare och snabbare dn vid ett
legitimationsforfarande. Enligt var mening
framgéar det anda tydligt att — ehuru beho-
righeten i det foreslagna systemet grundas pa
avlagd examen (motsvarande) och ej pa legi-
timation — néagon viasentlig dandring i hand-
liggningsavseende ej kommer till stind ge-
nom forslaget. Begreppet legitimerad lakare
kommer att bytas mot beteckningen ’beho-
rig ldkare” eller “registrerad lakare”. For
ovrigt kommer i stort sett samma slags atgar-
der att vidtas i det foreslagna som i det
gamla systemet. Tillrdckliga skadl kan inte
sigas ha forebragts for att dndra nu tillam-
pade regler.

Detta giller dven om man skulle finna skil
att dndra behorighetsbevisets beteckning till
nagot annat an legitimation, med motive-
ringen att detta begrepp framdeles fir en
delvis annan innebord. Oavsett vilken be-
nimning man viljer bor man betrakta uto-
vandet av allmédnldkarverksamheten i privat-
praktik — som f. n. avser nagra hundra lakare
— som en gren av yrkesverksamhet och inte
som ett uttryck for permanent och oin-
skrankt behorighet. Redan idag giller att
sarskilda kompetenskrav utover avlagd exa-
men stalls pa den lakare som Onskar tjanst-
gora som annat dn underldkare eller privat-
praktiker. Dessa kompetenskrav kommer att
hojas i det kommande systemet som dess-
utom for allmin privatpraktik uppstaller sér-
skilda krav utover examen. Detta senare ar
den enda forindringen av principiell inne-
bord i det nya systemet. Uttrycket *’perma-
nent och oinskrankt behorighet” har inte
nagon egentlig mening dtminstone inte i det
nya systemet och bor inte anvandas.

Vissa fragor i samband med det foreslagna
systemet maste ocksd Overvakas noggrant:
eftersom frintagande av behorighet avilar
ansvarsnamnden, borde den om ocksa blott
ytligt granska alla nyexaminerade lakare;

— vilken legal betydelse far ett beslut om
frantagande av behorighet innan det ar
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kungjort och/eller delgivet berérd lika-
re och vilken innebord har det att likare ar
upptagen i register och forteckning Over
behoriga likare respektive stryks darur? Des-
sa och andra komplikationer talar ocksa
emot att infora det nya systemet.

Det foreslagna systemet med behorighet
som automatiskt trdader i kraft nar lakaren
uppnar vissa kompetensnivaer far pa hogre
nivaer i karridren otillfredsstillande konse-
kvenser. Behorighet far sjdlvstiandig verksam-
het, d.v.s. innehav av Overordnad tjanst
eller utovande av privatpraktik tillkommer
den som uppnar specialistkompetens (s. k.
sarskild skicklighet och erfarenhet inom visst
medicinskt verksamhetsomrade) eller mot-
svarande kompetens. Redan nir det giller
erkinda och fortecknade specialiteter ar det
rimligt att den privatpraktiserande likaren
har bevis som for patienten styrker att lika-
ren dr behorig att utdva yrket och mindre
rimligt att forutsitta att det 4r kéant for
allminheten att fullgjord vidareutbildning,
om vilket vederborande likare i forekom-
mande fall erhallit bevis, konstituerar sidan
behorighet.

Nir det dr fraga om en gren av medicinsk
verksamhet som inte regleras av specialistut-
bildningsbestammelserna — och sadana kom-
mer med sikerhet alltid att finnas i form av
uppkommande subspecialiteter och andra
nya omraden pa vilka den medicinska verk-
samheten utvecklar sig — maste dnda sir-
skilda beslut om behorighet for sjélvstindig
verksamhet fattas.

Vad slutligen giller terminologin kan vi
inte dela utredningens mening att begreppet
specialist och specialitet maste utga ur for-
fattningarna. Det dr visserligen sant att det &r
sprakligt ologiskt att beteckna allmanpraktik
som specialitet. Det dr emellertid inte heller
invandningsfritt att beteckna delar av den
medicinska vetenskapen “som verksamhets-
omraden” (jfr ordalydelsen i 29 §, Instruk-
tion for socialstyrelsen). Men framfor allt
innebir forslaget ett visentligen onddigt in-
grepp i en bade nationellt och internationellt
vedertagen och allmint, bade bland likare
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och allminhet, tillimpad terminologi som
tjznar ett praktiskt syfte och fungerar vail.
Den patalade ologiskheten innebér ingen for-
samring harvidlag annat dn vad avser en rent
formell fraga av ringa betydelse.

Man kan med sakerhet forutsitta att be-
greppen och bendmningarna specialitet och
specialist kommer att fortsitta att anviandas.
Det ar harvidlag mojligen inte helt betydelse-
16st att den foreslagna forfattningsandringen
far den mirkliga konsekvensen att det fram-
deles inte skulle bli formellt forbjudet att
utge sig for “specialist”, framfor allt inom
“verksamhetsomraden” dir vidareutbild-
ningen fram till specialistkomptens/sirskild
skicklighet och erfarenhet inte ar reglerad av
vidareutbildningsmyndigheten.

P4 grund av vad som anforts kan vi inte
ansluta oss till forslaget att ersitta det nuva-
rande systemet med utfirdande av sarskilt
behorighetsbevis (legitimation etc.) med ett
system dar behorighet automatiskt ernas vid
avliggande av examen (etc.).

Ej heller kan lakarférbundets represen-
tanter ansluta sig till att begreppen och
beteckningarna specialitet och specialist ut-
gar ur lagstiftningen.

Utredningen foreslar att socialstyrelsen
ges i uppdrag att utfirda anvisningar om
behorighetskrav for likare i foretagshilso-
vard samt att specialister i allmanpraktik
dven som t.ex. i allman internmedicin och
psykiatri skall kunna pé deltid fungera som
foretagslikare. Enligt var mening skall fore-
tagshilsovard bedrivas av likare med sarkild
behorighet hirfor, oavsett vilken omfattning
tjanstgoringen kan komma att fa beroende
av arbetsuppgifternas kvantitativa omfatt-
ning. Vidareutbildningskraven skall fast-
stillas pd samma sitt som Ovriga sadana krav,
d.v.s. i det sirskilda organet pa omradet,
Nimnden for Likares Vidareutbildning, i
likhet med vad utredningen foérordar for
dvriga behorighetskrav. Ifragavarande beho-
righetskrav bor darfor regleras i tillampnings-
kungorelsen till behorighetslagen. Inte heller
i nu berorda avseenden kan vi dérfor ansluta
oss till utredningens forslag.
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Forfattningsforslag med specialmotiveringar

1 Lag om behorighet som likare
2 Kungorelse med tillimpningsforeskrifter till lagen om behdrighet som likare

3 Lag om dndring i lagen (1960:409) om Jorbud i vissa fall mot verksamhet pi hilso- och
sjukvardens omradde

4 Lag om dndring i sjukvdrdslagen (1962:242 )
5 Kungorelse om dndring i sjukvdrdskungorelsen (1970:703)
6 Kungorelse om dandring i Kungl. Maj:ts instruktion for socialstyrelsen (1967:606)
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Forslag till
Lag om behorighet som lidkare

Hirigenom forordnas som foljer.

1§

Behorighet som likare tillkommer den som avlagt likarexamen i Sverige. Aven den som
avlagt likarexamen utomlands dger behorighet som likare, om han genomgatt av Konungen
foreskriven kompletterande utbildning i Sverige.

Den som vunnit behorighet som likare enligt forsta stycket kan frantagas behorigheten,
om sadana omstindigheter foreligger som angives i 6—8 §§ denna lag.

28§

Den som ir behorig enligt 1 § ager icke vara yrkesmissigt verksam som lakare med mindre
han uppehiller av socialstyrelsen godkind lakartjanst eller fullgjort sidan vidareutbildning
som Konungen foreskriver.

38

Den som ir férordnad att uppehalla statlig eller kommunal ldkartjénst eller att tjanstgora
som extra likare dger under tjiansteutdvningen behorighet som lakare dven om han icke
uppfyller forutsittningarna enligt 1 § forsta stycket.

4.8

Begrinsad behorighet att i Sverige utova ldkaryrket kan meddelas av Konungen eller efter
Konungens bemyndigande av socialstyrelsen. For utévning av likaryrket inom kommun
intill riksgrinsen far begrinsad behorighet meddelas att galla lakare som vid varje tidpunkt
uppehaller offentlig likartjénst i angransande lakardistrikt i Finland eller Norge.

58
Likare far icke for allminheten tillkinnage att han ger sirskild skicklighet och erfarenhet
inom visst medicinskt verksamhetsomrade med mindre han uppfyller de villkor Konungen
eller, efter Konungens bemyndigande, socialstyrelsen faststaller.
6§

Har likare genom dom, som vunnit laga kraft, domts till fingelse eller avsatts eller
suspenderats fran likartjanst for brott, som han forovat under utdvning av lakaryrket, domts
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till fangelse i minst sex manader for annat brott eller funnits skyldig till medverkan till
obehdrig utdvning av lakaryrket eller till medverkan till hilsofarligt kvacksalveri eller
medverkan till brott, som avses i 10 § lagen om forbud i vissa fall mot verksamhet pa hilso-
och sjukvardens omrade, eller till obehorig utévning av tandlikaryrket eller medverkan
dirtill, kan socialstyrelsen frantaga honom behorigheten, om han genom brottet visat sig
olamplig att utova ldkaryrket.

78

Har ldkare visat grov oskicklighet vid utévning av lakaryrket eller eljest visat sig uppenbart
olimplig som lakare utan att ha gjort sig skyldig till brott som sigs i 6 §, kan socialstyrelsen
frantaga honom behdrigheten.

Likare som genom auktorisation i annat nordiskt land blivit behorig som likare i Sverige
forlorar denna behorighet om auktorisationen frantages honom,

88§

Om ldkare pa grund av psykisk sjukdom eller annan psykisk abnormitet ar ur stand att
nojaktigt utova lakaryrket, skall socialstyrelsen ofordréjligen frantaga honom behorigheten,
om ej sdrskilda skal foreligger.

Om det finns grundad anledning antaga att ldkare bor frantagas behorigheten av skil som
sdgs i forsta stycket, kan socialstyrelsen forordna, att han skall genomga likarundersokning
for att hans formaga att utéva likaryrket skall kunna bedémas.

I samband med att socialstyrelsen forordnar om likarundersokning enligt nistforegiende
stycke, kan styrelsen tillika frantaga likaren behorigheten for tiden intill dess drendet
slutligen avgores. Viagrar den som skall undersokas att instilla sig till undersokning, skall
polismyndighet pa styrelsens begéran limna behovlig handrickning.

938

Den som forordnats till innehavare av ldkartjanst kan icke frantagas behorigheten sa lange
han innehar tjiansten. Utan hinder hiarav kan behorigheten frantagas honom for tid da han pa
grund av suspension icke dr i tjanst eller dd han av anledning som anges i 8 § forsta stycket
icke uppehaller tjdnsten.

10 §

Den som frantagits behorigheten som lakare skall pa egen begiran av socialstyrelsen ater
forklaras behorig, nir forhallandena medger det.

11§

Forordnande, som medfor behorighet att utova lakaryrket, meddelas av socialstyrelsen
eller, efter styrelsens bemyndigande, av sjukvérdsstyrelse, sjukhusdirektion eller annan
myndighet. (Om delegation MF 126—128/1970).

12 §

Den som frantagits behorighet som likare eller vars behorighet eljest upphort men likvil
utovar ldkaryrket domes for obehorig utévning av lakaryrket till boter eller fingelse i hogst
ett ar. Till samma straff domes lakare som utan att uppfylla forutsittningarna enligt 2 § ér
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yrkesmissigt verksam som lakare samt ldkare, som tillagts begriansad behorighet som lakare
och under yrkesutévningen dsidositter de foreskrifter om behorighetens omfattning som
meddelats honom.

Likare, som bryter mot foreskriften i S § domes till boter.

13§

Beslut, som socialstyrelsen meddelar enligt denna lag giller omedelbart, om icke annat
forordnas.

14 §

Konungen dger meddela narmare bestammelser for tillimpningen av denna lag.

Denna lag tridder i kraft den 1 januari 1973, di lagen den 30 juni 1960 (nr 408) om
behorighet att utéva lakaryrket skall upphora att gélla. Férekommer i lag eller forfattning
hinvisning till lagrum i den dldre lagen, som ersatts genom bestammelse i den nya lagen, skall
i stillet den senare bestammelsen gilla.

Den som ir legitimerad likare ndr lagen trader i kraft eller darefter erhaller sadan
legitimation #ger vara yrkesmassigt verksam som ldkare utan hinder av vad som sigs i 2 §.

Den som avlagt medicine licentiatexamen enligt tidigare gillande studieordning skall
oavsett bestimmelserna i denna lag kunna erhalla legitimation som lakare jamlikt reglerna i
2 § lagen den 30 juni 1960 (nr 408) om behorighet att utdva lakaryrket.

Om legitimation aterkallas med stod av bestimmelserna i 1960 ars behorighetslag skall
friga om legitimationens atervinnande provas enligt reglerna i 7 § i samma lag.
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Specialmotivering till
forslag till lag om behérighet som likare

Som redovisats i kapitel 6 anser utredningen att forslaget om likarlegitimationens
avskaffande och inférandet av nya regler ifraga om likarbehorigheten ir av sa genomgripande
art att en ny lag om lidkarbehorighet bor utfirdas. Rubriken har valts mot bakgrund av att
lagen reglerar likarens verksamhet redan fran en tidpunkt d4 han ir underkastad inskrink-
ningar i rdtten att yrkesméssigt vara verksam som likare.

ad 1§

Nir grundutbildningen avslutats, utfirdas ett examensbevis av utbildningsmyndigheten for
den studerande. Nagon formell ansokan till socialstyrelsen skall inte fordras for att
behorighet skall tilliggas vederborande. Genom utbildningsmyndighetens forsorg anmils
examen till socialstyrelsen, som infor likaren i registret over likare (jfr kapitel 6.4.1.3).

Den som fatt sin lakarutbildning vid utlindsk utbildningsanstalt och som sedermera
kompletterat denna i Sverige skall pa samma sitt fa bevis om att hans kunskaper hdrigenom
motsvarar vad som krévs for erhillande av svensk lakarexamen (jfr 12§ forslaget till
kungorelse med tillimpningsforeskrifter till lagen om behorighet som likare samt specialmo-
tiveringen till detta forfattningsrum).

I andra stycket foreskrivs, att likaren kan berdvas behorigheten om han inte langre pa
grund av sidana forhallanden som anges i 68 §§ i denna lag 4r limplig att vara verksam som
likare. Den som far sin behorighet indragen bibehaller givetvis likarexamen men fir inte
agna sig at nagon form av lakarverksamhet. Om vederbérande likvil gor detta, drabbas han av
pafoljd enligt 12 § lagen.

ad 2 §

Lakarexamen medf6r behorighet som likare. Innan vederborande fullgjort féreskriven
vidareutbildning, ar han dock underkastad vissa inskrinkningar i sin verksamhet. Avlagd
likarexamen medfor behorighet till tjdnst som underlikare men ger inte ritt att fritt verka
som lakare. Hari ligger en grundliggande skillnad i forhallande till den nu géllande ordningen.
Utredningen forutsitter, att tjinstgéring som underlidkare skall kunna ske inte endast i statlig
eller kommunal hilso- och sjukvird utan dven i motsvarande funktioner under enskilt
huvudmannaskap som godkints av socialstyrelsen. Begreppet tjinst i forevarande paragraf
behover salunda inte inskrinkas till att gilla endast tjanst inom offentlig sjukvard. Aven
annan verksamhet i underordnad stallning under tillsyn av behérig likare och pi dennes
medicinska ansvar skall enligt utredningens mening kunna ifragakomma. Det fir ankomma
pa socialstyrelsen att i sadana fall reglera tjinstgéring i underordnad stillning. Att bedéma
utbildningsvirdet av tjanstgéringen ankommer pa nimnden for likares vidareutbildning.

Genom forordnande pa en underlakartjinst erhaller likaren ritt att sisom underlikare
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yrkesmissigt utova likaryrket. Utredningen vill emellertid framhalla att vederborande dven
utom tjinsten ir att betrakta som likare (jfr kapitel 6.4.1.4). Sedan foreskriven vidareutbild-
ning fullgjorts ér likaren principiellt inte lingre underkastad négra inskrinkningar i sin
verksamhet. Vederborande kan salunda Oppna egen praktik eller fortsitta inom den
offentliga sjukvardskarridren. Fullgjord vidareutbildning ger ocksi behorighet till tjanst som
overlikare och avdelningslikare i offentlig sjukvard, dock endast inom det medicinska
verksamhetsomride vidareutbildningen ifrdga ndrmast avser (jfr 1 § forslag till kungorelse
med tillimpningsforeskrifter till lagen om behorighet som likare).

ad 3 §

Paragrafen har tillkommit for att sjukvidrdshuvudmiénnen dven i fortsittningen skall ha
mojlighet att pi underordnade likartjinster férordna medicine kandidater och utlindska
likare utan svensk behorighet enligt 1 §. Det ér givet, att dessa personer dger lakarbehorighet
under tjinsteutdvningen. Till skillnad fran de lakare, som vunnit behorighet enligt 1 § men ¢j
uppfyller forutsittningarna for fri yrkesmissig verksamhet enligt 2 §, 4r de forordnade
diaremot inte behdriga att dverhuvudtaget verka som likare utanfor tjansten.

ad 4 §

Paragrafen har sin motsvarighet i 9 § nuvarande behorighetslag.

ad 5 §

Denna paragraf kompletterar 2 § i forevarande lagforslag och motsvarar narmast 10 § i nu
gillande behorighetslag. Kungl. Maj:t bestimmer omfattningen av och innehillet i den
vidareutbildning som fordras for kompetens inom visst medicinskt verksamhetsomréde.
Utbildningskraven finns upptagna i tillimpningskungorelsen till lagforslaget (jfr bilaga 1.2).
Till skillnad fran vad som nu giller kommer, om den hir forordade behorighetsordningen
genomfores, varje likare som forvirvat ritt att Oppna egen praktik ocksd ha ritt att
tillkinnage for allminheten att han dger sirskild skicklighet och erfarenhet inom det
medicinska verksamhetsomrade hans fortsatta vidareutbildning avser. Forevarande paragraf
4r nirmast att betrakta som en ordningsforeskrift. Den likare som annonserar sérskild
kunnighet inom visst medicinskt verksamhetsomrade utan att ha ritt dartill kan drabbas av
botesstraff enligt 12 § andra stycket lagen.

ad 6 §

Denna paragraf motsvarar till innehéllet 3 § nu géllande lag.

ad 7 §

Paragrafen motsvarar narmast 4 § i den gillande lagen. Likare med grundexamen fran
annat nordiskt land forutsitts vara oforhindrade att — under forutsittning av reciprocitet
och att det inte star i strid mot gillande avtal om lidkarutbyte mellan de nordiska linderna —
vinna behorighet enligt 1 § lagen (jfr specialmotivering till 12 § i forslag till tillimpningskun-
gorelse, bil. 1.2).
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ad 8 §

Paragrafen har sin motsvarighet i 5 § gillande lag. Vissa dndringar har foreslagits mot
bakgrund av den nya begreppsbildningen inom psykiatrin. Det fir forutsittas att paragrafen
liksom hittills tillampas med forsiktighet, sdrskilt mot bakgrund av de svirigheter som kan
foreligga nar det galler att i det enskilda fallet avgora fraga om psykisk abnormitet.

ad9 —118§

Bestimmelserna har sin motsvarighet i 6—8 §§ nu gillande lag.

ad 12 §

I denna paragraf lamnas pafoljdsbestimmelser for Overtriddelse av behorighetsbestim-
melserna. Ansvar kan i forsta hand drabba ldkare, som frantagits sin behorighet men likval &r
verksam som ldkare. Bestimmelserna har utvidgats i jamforelse med de nu gillande. Detta
har skett som en konsekvens av utredningens forslag i 2 § att likaren forst efter fullgjord
vidareutbildning dger oinskrankt rdtt att vara yrkesmaissigt verksam i sjdlvstandig stillning
utanfor offentligt reglerad sjukvérd. Utredningen finner det foljdriktigt, att ansvar for
obehorigt utovande av lakaryrket ocksé drabbar den likare som overskrider sin behorighet
genom att yrkesmassigt utova yrket enskilt, innan han fullgjort sin vidareutbildning.

I andra stycket lamnas bestimmelse om ansvar fér den som utan tickning anger sig ha
fullgjort sin vidareutbildning och vunnit sarskild kunnighet inom visst medicinskt verksam-
hetsomrade. Vid konkurrens mellan forsta och andra styckena torde forsta stycket bora ta
over i ansvarshinseende. Om en lidkare som endast fullgjort grundutbildningen 6ppnar
praktik, vilket dr straffbart enligt forsta stycket, och déarjamte for allmidnheten tillkdnnager
sarskild kunnighet inom visst medicinskt verksamhetsomrade, torde han bora démas enligt
forsta stycket dirvid dven andra stycket bor aberopas i domen.

ad 13 §

Socialstyrelsens beslut enligt lagen skall kunna 6verklagas till Kungl. Maj:t. Med hinsyn till
vikten av att beslut i behorighetsfrigor lander till omedelbar efterrittelse bor styrelsens
beslut gilla utan hinder av att besvir anfors 6ver dem.

ad 14 §

I Overensstimmelse med vad som nu giller bor Kungl. Maj:t ocksa for framtiden ha
mojlighet att utfirda bestimmelser for tillimpningen av lagen. I friga om bestimmelser
rorande vidareutbildningens utformning och sirskilda behorighetsvillkor har Kungl. Maj:t
limnats bemyndigande att meddela sadana enligt 1,2, 4 och 5 §§.

Overgdngsbestimmelser

Den som studerat enligt den dldre studieordningen och avlagt medicine licentiatexamen
bor dven efter det att den nya behorighetslagen trdtt i kraft kunna erhélla legitimation som
lakare enligt bestammelserna i nuvarande behérighetslag.

Den som avlagt medicine licentiatexamen och erhillit legitimation enligt nu gillande regler
skall ha ritt att 6ppna praktik och i 6vrigt ta enskilda uppdrag under samma forhéallanden
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som hittills.

For behorighet till verlikar- eller avdelningsldkartjanst maste lakaren emellertid genomga
erforderlig fortsatt vidareutbildning om inte hans utbildning enligt 11 § tillimpningskungo-
relsen till behorighetslagen befunnits i huvudsak likvirdig med vidareutbildning inom visst
medicinskt verksamhetsomrade. Den som fore den 1 januari 1973 genom forordnande tills
vidare eller eljest innehar likartjinst, for vilken sirskilda behorighetsregler giller enligt den
gamla ordningen, forlorar inte sin behorighet till denna eller annan tjinst av samma karaktar
inom motsvarande medicinska verksamhetsomrade, sedan den nya lagen tratt i kraft. Detta
innebir, att han dven efter lingre tids tjanstledighet eller suspension skall kunna éterintrida i
sin tjinst och vara behorig till annan sidan tjanst. Ej heller skall genom att den nya lagen
trader i kraft for viss tid meddelat forordnande pa sadan lakartjdnst avbrytas.

Om en likare som har legitimation berdvas denna, skall den gamla lagen vara tillimplig pa
vederborande vad giller ritten att aterfa legitimationen.
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Forslag till
kungorelse med tillimpningsforeskrifter till lagen om
behorighet som likare

Hirigenom férordnas som foljer.

1§

Den som vunnit behorighet som avses i 1§ lagen om behorighet som likare 4r under
iakttagande av bestammelserna i 7 § denna kungorelse behorig till tjanst som underlikare.
For behorighet till annan likartjinst fordras att likaren genomgatt i denna kungorelse
foreskriven vidareutbildning inom det medicinska verksamhetsomrade tjansten narmast
avser, om inte socialstyrelsen for viss tjanst faststillt sirskilda villkor.

Ldkare som fullgjort vidareutbildning enligt denna kungérelse ager ratt att enskilt utéva
lakaryrket.

28

Vidareutbildning som likare bestar av allmintjinstgoring och fortsatt vidareutbildning.
Utbildningen skall fullgéras som underlikare i verksamhet som socialstyrelsen godkint for
dndamalet.

38

Allmintjanstgoring som lakare skall fullgéras under 21 ménader, varav sex manader i
medicin, sex manader i kirurgi, tre manader i psykiatri och sex manader i oppen vard.

Tva manader av tjinstgoringen i medicin bor fullgéras inom langtidssjukvard. Av
tjanstgoringen i kirurgi skall en till tva manader forlaggas till intensivvardsavdelning och tva
manader kunna fullgoras vid barnmedicinsk klinik.

Allmiéntjénstgoring i medicin, kirurgi och psykiatri skall avslutas med skriftligt kunskaps-
prov.

458
Fortsatt vidareutbildning far avse féljande medicinska verksamhetsomraden.

1. allmén praktik

2. anestesiologi

W

. barnaalderns invirtes sjukdomar eller pediatrik
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4. hudsjukdomar och veneriska sjukdomar eller dermatologi och venerologi

5. invirtes sjukdomar:
a) invirtes sjukdomar eller allmin internmedicin
b) endokrina sjukdomar eller endokrinologi
¢) hjartsjukdomar eller kardiologi
d) akuta infektionssjukdomar
e) lungsjukdomar eller pneumologi
f) matsmiltningsorganens medicinska sjukdomar eller gastroenterologi
g) medicinska njursjukdomar eller nefrologi
h) reumatiska sjukdomar eller reumatologi
i) langvardsmedicin

6. kirurgiska sjukdomar:
a) kirurgiska sjukdomar eller allmén kirurgi
b) barnkirurgi
¢) handkirurgi
d) neurokirurgi
e) ortopedisk kirurgi
f) plastikkirurgi
g) thoraxkirurgi
h) urologisk kirurgi

7. klinisk laboratorieverksamhet:
a) blodgruppsserologi och transfusionsléira
b) klinisk bakteriologi
¢) klinisk fysiologi
d) klinisk kemi
e) klinisk neurofysiologi
f) klinisk patologi
g) klinisk virologi

8. kvinnosjukdomar och forlossningar eller gynekologi och obstetrik
9. nerysjukdomar eller neurologi
10. psykiska sjukdomar:
a) psykiska sjukdomar eller allmin psykiatri
b) barn- och ungdomspsykiatri
c) rittspsykiatri
11. radiologi:
a) rontgendiagnostik
b) allmin radioterapi
¢) gynekologisk radioterapi
12. 6gonsjukdomar eller oftalmologi

13. oron-, nis- och halssjukdomar:
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a) oron-, nis- och halssjukdomar eller oto-rhino-laryngologi
b) hérselrubbningar eller audiologi
¢) rost- och talrubbningar eller foniatri

14. medicinsk rehabilitering

Bevis om fullgjord vidareutbildning meddelas av nimnden for likares vidareutbildning.

58

Lakare far for allmanheten tillkinnage sirskild kunnighet inom endast ett i 4 § omnimnt
medicinskt verksamhetsomrade. I féljande fall far dock sadan kunnighet inom flera omraden
tillkinnages, namligen:

1. allmén internmedicin, allmidn kirurgi, allmin psykiatri samt oron-, nis- och halssjuk-
domar tillsammans med ett annat omrade inom samma grupp,

2. kvinnosjukdomar och férlossningar tillsammans med gynekologisk radioterapi,

3. barnailderns invirtes sjukdomar tillsammans med barn- och ungdomspsykiatri.

68§

Den som vill férvarva behorighet for allmin praktik skall efter fullgjord allméntjinstgoring
ha tjanstgjort

a) vid medicinsk klinik under ett och ett halvt ar, varav hogst ett ar vid klinik for
langvarigt kroppssjuka eller ett halvt 4r vid klinik eller avdelning for medicinsk rehabilitering,

b) vid psykiatrisk klinik under ett halvt r,

¢) i0ppen vird eller vid socialmedicinsk institution under ett halvt ar.

d) vid barnmedicinsk klinik under tre manader, samt

e) vid valfri klinik f6r kroppssjukvard under tre manader.

Under utbildningen skall likare deltaga i systematisk undervisning och kunskapsprov
enligt foreskrifter som meddelas av nimnden for likares vidareutbildning.

78

Den som vill forvirva behorighet inom annat medicinskt verksamhetsomrade in allmin
praktik skall efter fullgjord allmintjinstgéring genomgé fortsatt vidareutbildning bestiende
av huvudutbildning inom det omrade behorigheten skall avse samt sidoutbildning inom annat
omrade som &r av betydelse for den sokta behorigheten.

8§
Huvudutbildning och sidoutbildning skall omfatta foljande tjanstgoring inom varje
verksamhetsomrade.

1. anestesiologi:

huvudutbildning:
3 ars tjdnstgoring vid anestesiavdelning;

sidoutbildning:
1/2 ars tjanstgoring vid kirurgisk klinik och
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1/2 érs tjinstgoring vid medicinsk klinik;
2. barnadlderns invartes sjukdomar eller pediatrik:

huvudutbildning:
3 ars tjinstgoring vid medicinsk barnklinik;

sidoutbildning:

1/2 ars tjinstgoring vid infektionsklinik och

1/2 ars tjanstgéring vid barn- och ungdomspsykiatrisk klinik eller specialsjukhus for
psykiskt utvecklingsstorda;

3. hudsjukdomar och veneriska sjukdomar eller dermatologi och venerologi:

huvudutbildning:
3 ars tjanstgoring vid hudklinik;

sidoutbildning:

1 ars tjdnstgoring vid medicinsk klinik, varav hogst 1/2 ar far fullgoras vid klinik for
langvarigt kroppssjuka eller medicinsk barnklinik;

4. invdrtes sjukdomar:
a) invartes sjukdomar eller allman internmedicin:

huvudutbildning:

4 ars tjanstgoring vid medicinsk klinik, varav hogst 1 ar far fullgoras vid medicinsk
specialklinik eller klinik for langvarigt kroppssjuka;
sidoutbildning:

1/2 ars tjanstgoring vid psykiatrisk klinik;

b) endokrina sjukdomar eller endokrinologi:

huvudutbildning:

2 ars tjinstgoring vid endokrinologisk klinik och

2 ars tjanstgoring vid medicinsk klinik, varav hogst 1/2 ar far fullgoras vid klinik for
langvarigt kroppssjuka;

sidoutbildning:
1/2 ars tjanstgoring vid psykiatrisk klinik;
¢) hjartsjukdomar eller kardiologi:

huvudutbildning:

2 érs tjanstgoring vid kardiologisk klinik och

2 ars tjanstgoring vid medicinsk klinik, varav hogst 1/2 ar far fullgoras vid klinik for
langvarigt kroppssjuka;

sidoutbildning:
1/2 4rs tjanstgoring vid psykiatrisk klinik;

d) akuta infektionssjukdomar:

huvudutbildning:
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3 ars tjdnstgoring vid infektionsklinik;

sidoutbildning:
1/2 érs tjanstgoring vid medicinsk klinik,
1/2 ars tjanstgoring vid medicinsk barnklinik och
1/2 ars tjanstgoring vid klinisk-bakteriologiskt eller klinisk-virologiskt laboratorium;

e) lungsjukdomar eller pneumologi:

huvudutbildning:

2 ars tjanstgoring vid lungklinik och

2 dars tjanstgoring vid medicinsk klinik, varav hogst 1/2 ar far fullgoras vid klinik for
langvarigt kroppssjuka;

sidoutbildning:
1/2 ars tjanstgoring vid réntgenavdelning eller rontgendiagnostisk avdelning;

f) matsmaltningsorganens medicinska sjukdomar eller gastroenterologi:

huvudutbildning:

2 ars tjdnstgoring vid medicinsk klinik, varav hogst 1/2 ar far fullgoras vid klinik for
langvarigt kroppssjuka, och

2 drs tjdnstgoring vid avdelning av medicinsk klinik, dir gastroenterologisk verksamhet
bedrives i betydande omfattning och under ledning av likare med fullgjord vidareutbildning
inom omréadet.

sidoutbildning:
1/2 ars tjanstgoring vid kirurgisk klinik;

8) medicinska njursiukdomar eller nefrologi:

huvudutbildning:

2 érs tjdnstgoring vid medicinsk njurklinik och

2 ars tjdnstgoring vid medicinsk klinik, varav hogst 1/2 ar far fullgoras vid klinik for
langvarigt kroppssjuka;

sidoutbildning:
1/2 ars tjinstgoring vid urologisk klinik:

h) reumatiska sjukdomar eller reumatologi:

huvudutbildning:

2 érs tjanstgoring vid reumatologisk klinik och

2 ars tjénstgéring vid medicinsk klinik, varav hégst 1/2 ar far fullgoras vid klinik for
langvarigt kroppssjuka;

sidoutbildning:

1/2 ars tjanstgéring vid ortopedisk klinik eller ortopedisk-kirurgisk klinik;
i) lingvirdsmedicin:
huvudutbildning:

2 ars tjanstgoring vid medicinsk klinik och 2 Ars tjdnstgoring vid klinik fér lingvarigt
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kroppssjuka;

sidoutbildning:
1/2 ars tjanstgoring vid psykiatrisk klinik;

5. kirurgiska sjukdomar:
a) kirurgiska sjukdomar eller allmdn Kirurgi:

huvudutbildning:
4 Ars tjinstgoring vid kirurgisk klinik, varvid om frak turkirurgi ej bedrives vid kliniken 1 &r
skall fullgoras vid klinik dér ortopedisk kirurgi utovas,

sidoutbildning:
1/2 4rs tjanstgoring vid anestesiavdelning;

b) barnkirurgi:

huvudutbildning:

2 ars tjanstgoring vid kirurgisk barnklinik och

2 4rs tjanstgdring vid kirurgisk klinik, varav hogst 1/2 ar far fullgoras vid medicinsk
barnklinik;

sidoutbildning:
1/2 ars tjanstgoring vid anestesiavdelning;

¢) handkirurgi:

huvudutbildning:

2 4rs tjanstgoring vid handkirurgisk klinik och

2 ars tjanstgoring vid kirurgisk klinik, varav hogst 1 ar far fullgoras vid ortopedisk,
ortopedisk-kirurgisk eller plastikkirurgisk klinik;

sidoutbildning:
1/2 ars tjinstgoring vid anestesiavdelning;

d) neurokirurgi:

huvudutbildning:

4 4rs tjanstgoring vid neurokirurgisk klinik, varav hogst 1/2 ar far fullgoras vid neurologisk
klinik, och

1 4rs tjanstgoring vid kirurgisk klinik;

sidoutbildning:
1/2 ars tjanstgdring vid anestesiavdelning;
e) ortopedisk kirurgi:

huvudutbildning:

2 4rs tjinstgoring vid ortopedisk eller ortopedisk-kirurgisk klinik och

2 ars tjanstgoring vid kirurgisk klinik, varvid minst 2 ar av dessa sammanlagt 4 ar skall
fullgéras vid klinik, dér frakturkirurgisk verksamhet bedrives;

sidoutbildning:
1/2 4rs tjanstgoring vid anestesiavdelning;
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t) plastikkirurgi:

huvudutbildning:
2 ars tjinstgoring vid plastikkirurgisk klinik och
2 érs tjanstgoring vid kirurgisk klinik;

sidoutbildning:
1/2 ars tjanstgoring vid anestesiavdelning;

g) thoraxkirurgi:

huvudutbildning:
3 érs tjanstgoring vid thoraxkirurgisk klinik och
2 drs tjdnstgoring vid kirurgisk klinik;

sidoutbildning:
1/2 ars tjanstgoring vid anestesiavdelning;

h) wurologisk kirurgi:

huvudutbildning:
2 ars tjdnstgoring vid urologisk klinik och
2 drs tjdnstgoring vid kirurgisk klinik;

sidoutbildning:
1/2 érs tjdnstgoring vid anestesiavdelning;

6. klinisk laboratorieverksamhet:
a) blodgruppsserologi och transfusionslira:

huvudutbildning:

3 ars tjanstgoring vid blodgivarcentral med sirskild overlikare, varay hogst 1 ar far
fullgéras vid laboratorium, dir blodgruppsserologisk verksamhet bedrives i betydande
omfattning och under ledning av likare med fullgjord vidareutbildning inom omradet.

sidoutbildning:

1/2 ars tjanstgoring vid klinisk-kemiskt laboratorium eller medicinsk-mikrobiologisk
institution och

1/2 érs tjanstgoring vid kirurgisk eller medicinsk klinik;

b) klinisk bakteriologi:

huvudutbildning:
4 ars tjanstgoring vid klinisk-bakteriologiskt laboratorium, varay hogst
1 ar far fullgoras vid medicinsk-mikrobiologisk institution;

sidoutbildning:
1/2 érs tjdnstgoring vid infektionsklinik;
¢) klinisk fysiologi:

huvudutbildning:
4 ars tjdnstgoring vid klinisk-fysiologiskt laboratorium, varay hogst 1 &r far fullgoras vid
medicinsk-fysiologisk institution;
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sidoutbildning:
1/2 érs tjinstgoring vid medicinsk klinik;

d) klinisk kemi:

huvudutbildning:
4 ars tjinstgoring vid klinisk-kemiskt laboratorium, varav hogst 1 &r far fullgéras vid
medicinsk-kemisk institution;

sidoutbildning:
1/2 ars tjanstgoring vid medicinsk klinik;
e) klinisk neurofysiologi:

huvudutbildning:

4 ars tjinstgoring vid klinisk-neurofysiologiskt laboratorium, varav hogst 1 ar far fullgoras
vid medicinsk-neurofysiologisk institution eller vid medicinsk-fysiologisk institution, dar
omfattande neurofysiologisk verksamhet bedrives;

sidoutbildning:
1/2 ars tjinstgoring vid neurologisk eller neurokirurgisk klinik;
f) klinisk patologi:

huvudutbildning:

4 Ars tjinstgoring vid patologavdelning eller patologisk institution, varav minst 1 ar skall
fullgoras vid patologavdelning och hogst 1 ar far fullgoras vid rittslikarstation eller
patologisk specialavdelning;
sidoutbildning:

1/2 ars tjinstgoring vid medicinsk eller kirurgisk klinik;

g) klinisk virologi:

huvudutbildning:
4 4rs tjanstgoring vid klinisk-virologiskt laboratorium, varav hogst 1 ar far fullgoras vid
medicinsk-mikrobiologisk institution;

sidoutbildning:
1/2 ars tjanstgoring vid infektionsklinik;
7. kvinnosjukdomar och forlossningar eller gynekologi och obstetrik:

huvudutbildning:
3 ars tjdnstgoring vid kvinnoklinik, varav hogst 1/2 ar far fullgoras vid gynekologisk
avdelning av radioterapeutisk klinik;

sidoutbildning:
1 4rs tjanstgoring vid kirurgisk klinik och
1/2 ars tjinstgoring vid anestesiavdelning;

8. nervsjiukdomar eller neurologi:

huvudutbildning:
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3 drs tjanstgoring vid neurologisk klinik;

sidoutbildning:
1/2 érs tjinstgoring vid medicinsk klinik och
1/2 ars tjanstgoring vid psykiatrisk klinik;

9. psykiska sjukdomar:
a) psykiska sjukdomar eller allmén psykiatri:

huvudutbildning:
31/2 ars tjanstgoring vid psykiatrisk klinik, varav hogst 1/2 ar far fullgoras vid barn- och
ungdomspsykiatrisk klinik eller specialsjukhus for psykiskt utvecklingsstorda;

sidoutbildning:
1/2 ars tjanstgoring vid medicinsk klinik eller klinik for langvarigt kroppssjuka och
1/2 ars tjénstgoring vid neurologisk eller neurokirurgisk klinik ;

b) barn- och ungdomspsykiatri:

huvudutbildning:

2 1/2 ars tjanstgoring vid barn- och ungdomspsykiatrisk klinik och 1 rs tjdnstgoring vid
psykiatrisk klinik, varav hogst 1/2 ar far fullgoras vid specialsjukhus for psykiskt utvecklings-
storda;

sidoutbildning:
1 ars tjdnstgoring vid medicinsk barnklinik;
c) rdttspsykiatri:

huvudutbildning:

1 1/2 ars tjanstgoring vid rittspsykiatrisk klinik eller station och

1 1/2 ars tjinstgoring vid psykiatrisk klinik, varav hogst 1/2 &r far fullgoras vid
specialsjukhus for psykiskt utvecklingsstorda;

sidoutbildning:
1/2 ars tjanstgoéring vid medicinsk klinik,
1/2 ars tjanstgoring vid neurologisk eller neurokirurgisk klinik och
1/2 ars tjanstgoring vid barn- och ungdomspsykiatrisk klinik;

10. radiologi:
a) rontgendiagnostik;

huvudutbildning:
4 érs tjdnstgoring vid rontgenavdelning eller rontgendiagnostisk avdelning;

sidoutbildning:
1/2 ars tjinstgoring vid medicinsk eller kirurgisk klinik;

b) allman radioterapi:

huvudutbildning:
3 ars tjanstgoring vid allméin avdelning av radioterapeutisk klinik;

sidoutbildning:
1/2 érs tjanstgéring vid medicinsk klinik,
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1/2 ars tjanstgoring vid kirurgisk klinik och
1/2 4rs tjanstgoring vid rontgenavdelning eller rontgendiagnostisk avdelning

c) gynekologisk radioterapi:

huvudutbildning:

2 ars tjanstgoring vid radioterapeutisk klinik, varav 1 1/2 ar vid gynekologisk avdelning
och 1/2 ar vid allmin avdelning, och

2 ars tjanstgoring vid kvinnoklinik;

sidoutbildning:
1 ars tjanstgoring vid kirurgisk klinik;

11. ogonsjukdomar eller oftalmologi:

huvudutbildning:
3 1/2 ars tjanstgoring vid gonklinik;

sidoutbildning:
1/2 ars tjanstgoring vid medicinsk klinik;

12. o6ron-, nis- och halssjukdomar:
a) Oron-, nds- och halssjukdomar eller oto-rhino-laryngologi:

huvudutbildning:
31/2 ars tjinstgoring vid 6ron-, nds- och halsklinik, varav hogst 1/2 ar far fullgoras vid
audiologisk avdelning;

sidoutbildning:
1/2 ars tjinstgoring vid kirurgisk klinik och
1/2 ars tjinstgoring vid anestesiavdelning;

b) horselrubbningar eller audiologi:

huvudutbildning:
2 ars tjanstgoring vid audiologisk avdelning och
2 rs tjanstgoring vid oron-, nis- och halsklinik;

sidoutbildning:
1/2 ars tjanstgoring vid barn- och ungdomspsykiatrisk klinik;

¢) rost- och talrubbningar eller foniatri:

huvudutbildning:
2 4rs tjanstgoring vid foniatrisk avdelning och
1 4rs tjanstgoring vid oron-, nis- och halsklinik;

sidoutbildning:
1/2 4rs tjanstgoring vid audiologisk avdelning,
1/2 érs tjanstgoring vid neurologisk klinik och
1/2 ars tjinstgoring vid psykiatrisk klinik eller barn- och ungdomspsykiatrisk klinik;
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13. medicinsk rehabilitering:

huvudutbildning:
3 érs tjdnstgoring vid klinik eller avdelning fér medicinsk rehabilitering, varav hogst 1/2 ar
far fullgoras vid neurologisk eller ortopedisk klinik;

sidoutbildning:

1 ars tjdnstgoring vid medicinsk klinik, varav hogst 1/2 ar far fullgéras vid klinik for
langvarigt kroppssjuka, och

1/2 ars tjanstgoring vid psykiatrisk klinik.

Med tjdnstgoring vid klinik som avses i forsta stycket likstilles tjanstgoring vid avdelning
av annan klinik eller inrittning, om verksamheten dir ir av betydande omfattning och av
samma slag som vid klinik enligt forsta stycket och leds av likare med fullgjord vidareutbild-
ning inom omradet.

Doktorsexamen eller godkint disputationsprov for doktorsgrad far tillgodoriknas som
tjdnstgoring enligt forsta stycket under hogst ett halvt ar.

Under huvudutbildningen skall likaren deltaga i systematisk undervisning med kunskaps-
prov enligt foreskrifter som nimnden for likares vidareutbildning meddelar.

9§

Utbildning som avses i 8 § skall fullgéras vid sjukvardsinrittning som socialstyrelsen
godkant for sadan utbildning. Sjukhus och 6vriga inrittningar indelas efter sina mojligheter
att meddela undervisning i tva kategorier, I och II. Ett ar av huvudutbildningen skall
fullgdras vid sjukhus eller inrittning som tillhér kategori I.

Utbildning far fullgéras dven vid sidant sjukhus i Danmark, Finland och Norge som
socialstyrelsen forklarat likvardigt med sjukhus som avses i forsta stycket.

10 §

Tillfalligt uppehallande av tjanst som Gverlidkare eller motsvarande befattning vid klinik
eller avdelning dar tjanstgoringen fullgores eller i 6ppen vérd fir tillgodoriknas som fortsatt
vidareutbildning,

Hogst ett halvt ar av huvudutbildningen far fullgéras som vikarie om ej vikariatet dger rum
i omedelbar anslutning till innehav av tjinst eller avser lingre sammanhingande tid #n ett
halvt ar. Fristaende vikariat av kortare varaktighet in fyra veckor fir dock ej tillgodoriknas.

11§

Bevis om fullgjord vidareutbildning fr, nir sirskilda skil foranleder det meddelas likare,
trots att hans utbildning avviker frén vad som foreskrives i denna kungorelse, om hans
behdrighet provas vara i huvudsak likvirdig med den till vilken bestimmelserna syftar.

12 §

Den som utom riket avlagt lakarexamen skall for vinnande av sidan behorighet som avses i
1§ lagen om behorighet som likare genomgéd kurs i svenska medicinalforfattningar enligt
foreskrifter som socialstyrelsen meddelar i samrad med universitetskanslersimbetet och
riksforsikringsverket.
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Likare som avses i forsta stycket skall ddrjamte genomga sidan 6vrig komplettering av sin
utbildning som finnes nodvindig for att hans kunskaper skall motsvara vad som krévs for
avliggande av likarexamen i Sverige. Hirom meddelar socialstyrelsens niamnd for utlandsk
medicinalpersonal narmare foreskrifter.

Utlindsk lakare skall styrka att han har erforderliga kunskaper i svenska spréket.

Nimnden for likares vidareutbildning limnar i samrad med socialstyrelsens namnd for
utlindsk medicinalpersonal nirmare foreskrifter om vidareutbildning av ldkare med utlandsk
lakarutbildning.

13 §

Nirmare foreskrifter for tillimpningen av denna kungorelse meddelas av socialstyrelsen.

1. Denna kungorelse trider i kraft den 1 januari 1973, da kungorelsen den 29 maj 1969 (nr
422) med tillimpningsforeskrifter till lagen den 30 juni 1960 (nr 408) om behorighet att
utova likaryrket och kungérelsen den 17 december 1915 (nr 559) angaende villkor fér
behorighet till vissa civila likarbefattningar skall upphora att gélla.

2. Socialstyrelsen far intill den 1 juli 1975 medge att tjanstgoring vid andra sjukhus eller
inrdttningar 4n som avses i 9 § far tillgodoriknas som huvudutbildning och sidoutbildning.

3. Likare som fore den 1 januari 1973 fatt bevis om specialistkompetens far tillkdnnage
denna enligt dldre bestimmelser.

4. Likare som avlagt medicine licentiatexamen fore den 1 juli 1969 har ratt att erhalla bevis
om specialistkompetens enligt bestimmelserna i kungérelsen den 25 november 1960 (nr
653) med tillimpningsforeskrifter till lagen om behorighet att utova ldkaryrket om han
ansoker hidrom senast den 30 juni 1975. De beteckningar pé specialiteter som anges i denna
kungorelse far darvid anvindas.

5. Likare som den 1 januari 1973 innehar tjinst, till vilken han ar behorig enligt
kungorelsen (1915:559) angéende villkor for behorighet till vissa civila likarbefattningar dger
jamvil efter naimnda dag 4beropa sidan behorighet vid ansokan till annan tjinst av samma
karaktir inom motsvarande medicinska verksamhetsomrade.
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Specialmotivering till
forslag till kungérelse med tillimpningsforeskrifter till lagen om
behorighet som likare

ad 1§

I denna paragraf anges att likarexamen och — i fraga om dem som har utlindsk medicinsk
examen — i Sverige genomgangen godkind kompletterande utbildning medfor behorighet till
tjanst for likare under vidareutbildning. Vidareutbildningen skall fullgoras pa underlikar-
tjdnst som socialstyrelsen godkint.

Den som genomgatt faststilld vidareutbildning 4ger enligt 2 § behorighetslagen generell
behorighet att sjilvstindigt utova ldkaryrket. Ddremot dger han icke for allminheten
tillkdnnage sirskilda kunskaper och erfarenheter pa annat medicinskt verksamhetsomrade in
det inom vilket han fullgjort sin vidareutbildning. Genom bestimmelserna i forevarande
paragraf preciseras fordringarna for behorighet till tjanst som overlikare eller avdelnings-
lakare. Harfor krivs, att vederborande genomgitt vidareutbildning inom det medicinska
verksamhetsomrade tjansten nirmast avser. Genom denna ordning finns i princip ej lingre
anledning att i sirskild forfattning reglera behorighetsvillkoren for ldkartjanster i offentlig
sjukvard. Utredningen har darfér funnit att 1915 ars behorighetskungorelse kan upphivas.

Orden “om inte socialstyrelsen fér viss tjdnst faststallt sirskilda villkor” har tillkommit pé
grund av att tjanster som 6verlikare etc. i vissa fall maste kunna inrdttas inom verksamhets-
omriden som inte dverensstimmer med de omraden som regleras i tillimpningskungérelsen
(jfr kapitel 6.4.2.5).

ad 2 §

Vidareutbildningen skall fullgoras pa underldkartjanst. Regleringen av férordnandetider
m. m. forutsatts ske i sarskilt cirkuldr fran socialstyrelsen (jfr kapitel 5.4.1).

ad 3 §

Allméntjanstgoringens omfattning och innehall framgar av denna paragraf. Férordnande
som underldkare for allméntjanstgoring forutsitts regelmassigt ske som blockférordnande
(jfr kapitel 5.4.1).

Socialstyrelsen har hittills medgett (MF 1969:38), att viss vikariatstjanstgoring far
tillgodoriknas som allméintjanstgoring. Betriffande behérighetsvillkor for vikariatstjinst-
goring och mégjligheterna att tillgodorikna vikariat for allmintjanstgéring och fortsatt
vidareutbildning hénvisas till kapitel 5.4.1.3.

ad 4 §

I paragrafen riknas de olika medicinska verksamhetsomriden upp inom vilka fortsatt
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vidareutbildning for nirvarande kan ske. Utredningen foreslar att utbildningen for kompe-
tens som allminpraktiker fors samman med &vriga utbildningslinjer och att i samband
dirmed begreppen “specialist” och “specialitet” avskaffas. Genom den foreslagna ordningen
kan Kungl. brev den 29 maj 1969 angiende bl. a. sirskild utbildning for allmin praktik
upphivas och bestimmelserna om denna utbildningslinje fogas in i kungorelsen. Sérskilda
bevis om vunnen behorighet — utdver bevis om genomgangen vidareutbildning, som utfirdas
av namnden for likares vidareutbildning — forutsitts inte bli utfirdade. Tj4nstgoringen for
vidareutbildning kommer att registreras fortldpande i socialstyrelsens ldkarregister. Nar
likaren fullgjort vad som foreskrivs for behdrighet inom visst omrade framgar detta silunda
av registret.

ad 5 §

Denna paragraf har sin motsvarighet i 4 § gillande kungorelse.

ad 6 §

Paragrafen anger den utbildning som ger behorighet for utdvande av allmén praktik som
likare och motsvarar innehallet i det tidigare nimnda Kungl. brevet den 29 maj 1969.

ad 7 §

Paragrafen har nérmast sin motsvarighet i 5 § gillande kungorelse.

ad 8 — 9 §§

Paragrafen motsvarar 7—8 §§ i géllande kungorelse.

ad 11 §

Paragrafen motsvarar 10 § i gillande kungorelse.

ad 12 §

[ denna paragraf har de bestimmelser som hinfér sig till likare med utlindsk medicinsk
utbildning férts samman. Bestimmelsen om att dessa likare skall genomgéa kurs i forfatt-
ningskunskap rorande det medicinska omradet kvarstar frin den nuvarande ordningen.
Likasi skall utlindsk likare dven framdeles styrka, att han har erforderliga kunskaper i
svenska spraket. Detta sker — som regel — genom avliggande av sirskilt anordnat prov.

For att en person med utlindsk lakarexamen skall fa genomgé vidareutbildning i Sverige
och dirunder tjinstgora som underlikare maste principiellt krivas, att han har kunskaper
som motsvarar vad som krivs for avliggande av svensk lakarexamen. Sadan ldkares
kunskaper maste darfor bli foremal for provning. Det bor hirvid ankomma pa socialstyrel-
sens nimnd for utlindsk medicinalpersonal att tillse,att endast likare som besitter sadana
kunskaper bereds tilltride till underldkartjdnst.

Det bor framhallas, att likare som avlagt likarexamen i Danmark eller Norge men inte
fullgjort for obegrinsad auktorisation foreskriven praktisk tjanstgoring ar att anse som
jamstallda med likare som avlagt likarexamen i Sverige. De dr — sedan de genomgatt
forfattningskursen — salunda behoriga till underlikartjinst for allmintjanstgoring. Bestam-
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melsen i andra stycket i den mot denna paragraf svarande 1 § nu gillande kungoérelse med
tillimpningsforeskrifter till lagen om behérighet att utéva lakaryrket, med krav pi ett ars
lakartjanstgoring har darfor utgatt.

Danska och norska likare med obegrinsad auktorisation liksom finska legitimerade likare
ar — sedan de genomgitt forfattningskursen — att betrakta som jamstillda med likare, som i
Sverige fullgjort allméntjinstgéring. De ir alltsi behoriga till underlikartjinst avsedd for
fortsatt vidareutbildning.

I 6vrigt bor gilla, att likare med utlindsk verksamhet och utbildning bakom sig inordnas i
den svenska sjukvardsorganisationen allt efter den behorighetsniva vederborande befinner sig
pa. Det far liksom nu ankomma p4 socialstyrelsen att 6vervaka dessa fragor.

Overgdngsbestimmelser

Den foreslagna kungorelsen avses ersitta kungorelsen den 29 maj 1969 (nr 422) med
tillimpningsforeskrifter till lagen den 30 juni 1960 (nr 408) om behérighet att utova
likaryrket och kungorelsen den 17 december 1915 (nr 559) angdende villkor for behorighet
till vissa civila likartjianster. Punkterna 2—4 j Overgangsbestimmelserna till den nuvarande
tillimpningskungérelsen har overforts till den nu foreslagna kungérelsen endast med den
dndringen att den i punkten 3 angivna tidpunkten framflyttas till den 1 januari 1973,

Genom den foreslagna ordningen for behorighet till bl, a. overordnade likartjinster
kommer, som tidigare framhallits bestimmelserna i 1915 ars kungdrelse att bli overflodiga.
Som pépekats i kapitel 6.4.3 anser utredningen, att under en Gvergangstid riknat fran och
med den 1 januari 1973 mojlighet bér finnas for myndighet som Kungl. Maj:t bestimmer att
limna dispens fran de nya behorighetsreglerna vid tillsittning av dverlikar- och avdelnings-
likartjinster.
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Forslag
till lag om éndring i lagen den 30 juni 1960 (nr 409)
om forbud i vissa fall mot verksamhet pa hilso- och sjukvérdens omrade.

Hirigenom forordnas, att 6 § lagen den 30 juni 1960 (nr 409) om forbud i vissa fall mot
verksamhet pé hilso- och sjukvardens omréade skall ha nedan angivna lydelse.

(Nuvarande lydelse)

6§

Hardensom - — — —— — — — — — — — -
— — — — — — — ursprung och beskaffenhet.

I 6vrigt ma ej den som utovar i 1 § forsta
stycket avsedd verksamhet i samband dar-
med beteckna sig likare eller doktor eller
begagna titel eller yrkesbeteckning, vari sa-
dan bendmning ingar eller som giver sken av
att han ir legitimerad eller eljest auktorise-
rad av myndighet eller har specialistkompe-
tens som likare.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1973.

172

(Foreslagen lydelse)

ursprung och beskaffenhet.

1 6vrigt mé ej den som utovar i 1 § forsta
stycket avsedd verksamhet i samband dar-
med beteckna sig likare eller doktor eller
begagna titel eller yrkesbeteckning, vari sa-
dan benimning ingar eller som giver sken av
att han dger behdrighet som likare, dr
legitimerad eller eljest auktoriserad av
myndighet eller besitter sirskild kunnighet
eller erfarenhet inom medicinskt verksam-
hetsomrade.
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Specialmotivering
till den foreslagna lydelsen av 6 § lagen den 30 juni 1960 (nr 409)
om forbud i vissa fall mot verksamhet pa hiilso- och sjukvardens omrade.

De foreslagna dndringarna i paragrafen ir foranledda av utredningens forslag dels att
genomgangen grundutbildning i fortsittningen skall utgéra den faktiska grunden fo6r

behorighet som lakare och dels att begreppen “specialitet” och “specialist™ skall utgi ur
sjukvardslagstiftningen (jfr kapitel 6).
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Forslag till
lag om #ndring i sjukvardslagen den 6 juni 1962 (nr 242)

Hirigenom férordnas att 16§ 2 och 3 mom., 20 och 34 §§ sjukvardslagen (1962:242)

skall ha nedan angivna lydelse.

(Nuvarande lydelse)

(Foreslagen lydelse)

16 § 2 och 3 mom.

2 mom. Likare som avses i 1 mom.
bendmnes
1) vid lasarett dverlidkare
2) vid sjukstuga sjukstuguléikare samt
3) vid sjukhem sjukhemslikare eller, om so-
cialstyrelsen efter framstllning av sjukvadrds-
styrelsen sa forordnat, overlikare.

Sdvida ej annat foreskrives, skall vad i
denna lag och med stod ddrav meddelade
bestammelser stadgas om sjukhemslikare aga
tillimpning d motsvarande likare vid forloss-
ningshem.

3 mom. For fullgérande av viss del av
overlikares dligganden ma anstallas bitridan-
de overlikare. Dirjamte md for bitrade i
sjukvdrden anstillas underlikare och extra
lakare.

Om sirskilda

1 mom. Overlikare forordnas

Nir overlikartjanst skall tillsattas efter
ansokning, aligger det socialstyrelsen att, i
den mdn behoriga sokande anmilt sig, pa
forslag uppfora de fyra med avseende a
fortjanst och skicklighet framsta sokandena.
Kan sokande inom det omrade som tjansten
avser aberopa framstdende skicklighet,
adagalagd genom berémvird tjanstgoring pd
sjukhus, eller grundlig utbildning eller vil
vitsordat  vetenskapligt ~forskningsarbete,
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2 mom. Likare som avses i 1 mom. bendm-
nes vid lasarett overlikare. Aven likare vid
annan vardinrittning dn lasarett md benam-
nas Overlikare, om han har sidan uppgift
som sags i 1 mom.

3 mom. I sjukvdrden md jamval anstdllas
avdelningslikare, underlikare och extra
ldkare.

Avdelningslikare ma aliggas fullgéra pa over-
ldkare ankommande uppgifter.
tjanstens tillsdttning.

tills vidare.

Nir overlikartjanst skall tillsittas efter an-
sokning, iligger det sarskild namnd, vilken
utses i den ordning Konungen foreskriver,
att pa forslag uppfora de fyra med avseende
a fortjinst och skicklighet framsta sokan-
dena. Kan sokande inom det omride som
tjansten avser dberopa framstaende skicklig-
het, ddagalagd genom berdomvird tjanstgo-
ring pd sjukhus, eller grundlig utbildning
eller vil vitsordat vetenskapligt forsknings-
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(Nuvarande lydelse)

skall sirskilda hinsyn tagas dartill.

Sedan forslag upprittats, forordnar sjuk-
vardsstyrelsen efter direktionens hérande en
av de sdkande, som uppférts pa forslaget, till
overlakare.

2 mom. Bitridande 6verlikare forordnas
av sjukvardsstyrelsen eller, efter styrelsens
bemyndigande, av direktionen tills vidare
eller for viss tid. Férordnande, som medde-
lats for viss tid mé forlangas.

Niér tjanst som bitridande overlikare skall
tillsdttas efter ansckning, aligger det sakkun-
niga, vilka utses i den ordning Konungen
foreskriver, att under iakttagande av de i 1
mom. angivna befordringsgrunderna pa for-
slag uppfora de tre frimsta sokandena.

Sedan forslag upprittats, har sjukvardssty-
relsen, efter horande av den Overldkare, som
innehavaren av tjinsten nirmast skall vara
understilld, och direktionen for sjukhuset,
att till bitridande overlikare forordna en av
de sokande, som uppférts pa forslag.

3 mom. Sjukstugulikare och sjukhems-
likare forordnas av sjukvirdsstyrelsen tills
vidare.

Vid tillsittning av tjiinst som sjukstugu-
ldkare eller som sjukhemslikare vid sjukhem
med flera dn sextio virdplatser forfares, om
¢j socialstyrelsen medgivit undantag, i
tillimpliga delar pa sitt dr stadgat i 2 mom.

4 mom. Underldkare forordnas av sjuk-
virdsstyrelsen eller, efter styrelsens bemyn-
digande, av direktionen fér hdgst tre ar. Vid
tillsittning av tignst som underlikare forfa-
res i tillimpliga delar pd sdtt dr stadgat i 2
mom.

Har férordnande meddelats for kortare tid
dn tre dr, md forordnandet forlingas sd, att
den sammanlagda tiden for férordnandet
kommer att uppga till hogst tre dr. Utéver
vad nu sagts md forlingning av forordnande
sdsom underlikare icke ske utan socialstyrel-
sens medgivande.,

Socialstyrelsen dger foreskriva, att forord-
nande d viss underlikartjanst ma meddelas
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(Foreslagen lydelse)

arbete, skall sarskilda hiansyn tagas dirtill.

Sedan forslag upprittats, forordnar sjuk-
vardsstyrelsen, i forekommande fall efter
direktionens hérande, en av de sOkande, som
uppforts pa forslaget, till Gverlikare.

2 mom. Avdelningsiikare forordnas av
sjukvardsstyrelsen eller, efter styrelsens be-
myndigande, av direktionen tills vidare eller
for viss tid. Férordnande, som meddelats for
viss tid, ma forlingas.

Nir tjinst som avdelningslikare skall till-
sittas efter ansokning, aligger det sak-
kunniga, vilka utses i den ordning Konungen
foreskriver, att under iakttagande av de i |
mom. angivna befordringsgrunderna pa for-
slag uppféra de fyra frimsta av de till
tjansten behdriga sdkandena.

Sedan forslag upprittats, har sjukvardssty-
relsen, efter horande av den overldkare, som
innehavaren av tjdnsten nirmast skall vara
understlld, och i forekommande fall direk-
tionen for sjukhuset, att till avdelningslikare
forordna en av de sokande, som uppforts pé
forslag.

(Bestimmelserna i detta moment utgar.
Nuvarande 4 mom. blir med indrad lydelse
nytt 3 mom.).

3 mom. Underlikare forordnas av sjuk-
vérdsstyrelsen eller, efter styrelsens bemyn-
digande, av direktionen for wiss tid. Fore-
skrifter om forfarandet i samband med
forordnande av underlikare meddelas av
Konungen eller myndighet som Konungen
bestimmer.
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(Nuvarande lydelse)

endast for kortare tid dn tre ar och att den,
som under tre dr innehaft underlikartjinst,
¢ md férordnas d annan sidan tjanst vid
samma klinik eller, ddrest sjukhuset ej ar
uppdelat pa kliniker, vid samma sjukhus.

5 mom. Extra likare tillsittes av sjuk-
vardsstyrelsen eller, nar tjdnsten ej avser
iligganden som ankomma pa overlikare, ef-
ter styrelsens bemyndigande av direktionen
genom forordnande pa viss tid, dock att
betriffande den som icke dger behorighet att
utova likaryrket foérordnande meddelas av
socialstyrelsen eller efter styrelsens bemyn-
digande av sjukvirdsstyrelsen eller direktio-
nen. Nir sjukvardsstyrelsen eller direktionen
forordnar extra likare skall, om ej socialsty-
relsen medgivit undantag, som enligt 17 § md
meddelas utan socialstyrelsens medgivande,
forfaras pa sitt dr stadgat i 2 mom.

(Foreslagen lydelse)

4 mom. Extra likare tillsittes av sjuk-
virdsstyrelsen eller, nir tjénsten ej avser
aligganden som ankomma pa overlakare, i
forekommande fall, efter styrelsens bemyn-
digande av direktionen genom forordnande
pa viss tid, dock att betriffande den som
icke ager behorighet att utova lakaryrket
forordnande meddelas av socialstyrelsen eller
efter styrelsens bemyndigande av sjukvards-
styrelsen eller direktionen. Nér sjukvardssty-
relsen eller direktionen forordnar extra
likare skall, om ej socialstyrelsen medgivit
undantag, forfaras pa sitt ar stadgat i 2

mom.!

34§

1 mom. Talan mot sjukvdrdsstyrelses eller
direktions beslut om tillsittande av likar-
tjanst i andra fall dn som avses i 20 § 1 mom.
fores genom besvir hos socialstyrelsen. Be-
sviren skola hava inkommit till socialstyrel-
sen inom tre veckor fran den dag, da verk-
stilld justering av det over beslutet forda
protokollet tillkinnagivits d landstingskom-
munens anslagstavla. Vid provning av besvar-
ren md jamvil de sakkunnigas forslag avseen-
de tjinsten komma under bedomande.

Om besvir over annat beslut av sjukvérds-
styrelse eller direktion giller vad som stadgas
i landstingslagen eller kommunallagen.?

Idmom. Vadil—————=—~ — = —

Overgangsbestimmelser.

1 mom. Talan mot beslut av ndmnd som
jamlikt 20 § 1 mom har att uppritia forslag
till besdittande av oOverlikartjanst fores ge-
nom besvir hos socialstyrelsen. Besvdren
skola hava inkommit till socialstyrelsen inom
tre veckor fran den dag, da klaganden fick
del av beslutet.

Mot socialstyrelsens beslut i anledning av
besvir som i forsta stycket sags fdr talan icke
foras.

Om besvir dver beslut av sjukvérdsstyrelse
eller direktion giller vad som stadgas i lands-
tingslagen eller kommunallagen.

______________ att fatta.

10. Enligt dldre bestimmelser meddelat forordnande som bitridande dverlakare, sjukstugu-
likare och sjukhemslikare skall galla dven efter den 31 december 1972, till dess likaren
avgatt fran tjansten. Har forordnandet for likaren meddelats for viss tid mé det forlangas.

1 G = oo - s o s &
Denna lydelse overensstimmer med forslag av utredningen om den 6ppna vardens organisation m. m.

(Socialdepartementets stencil 1971)

2 Detta moment kommer att gilla i ny lydelse frin och med den 1 januari 1972 (SFS 1971:667). Den
foretagna andringen dr av formell natur och beror tiden for ingivande av besvar.
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Specialmotivering till
forslagen till indringar i sjukvdrdslagen den 6 juni 1962 (nr 242)

ad 16 §

Utredningen har i sitt betinkande funnit, att antalet lakartjanster si langt mojligt
bor begrinsas. 1 enlighet hirmed har utredningen foreslagit en tjinstestruktur
omfattande overldkar-, avdelningslidkar- och underlédkartjinster. Denna tjinstestruktur avses
kunna tillimpas i alla vardformer, silunda ocksa i den 6ppna vérden. Utredningen far hdnvisa
till vad som anforts i frégan i kapitlen 3, 4 och 5.

2 mom. Som en konsekvens av utredningens forslag om en enhetlig tjanstestruktur bér de
srskilda bendmningarna “sjukstugulikare” och “sjukhemslikare” utgd ur lagtexten (jfr
kapitel 5.4.2.1).

Utredningen rérande den 6ppna likarvarden utanfor sjukhus har foreslagit ny lydelse av
detta moment med inneborden att dven likare utanfér sjukhus med uppgifter motsvarande
overlakares skall kunna benimnas 6verlikare. Likartjinstutredningen ansluter sig i princip
till dndringsforslaget. Med hinsyn till forslaget att begreppen “sjukstugulikare” och
“sjukhemslikare™ skall utga ur lagtexten, anser utredningen att ordet “’sjukhus” bor bytas ut
mot det mer begrinsade begreppet lasarett”’.

3 mom. I enlighet med utredningens tjinstestrukturforslag har beteckningen bitridande
overlakare hir ersatts av avdelningslakare (jfr kapitel 3.4). — Regler om bitridande 6verlikare
foreslas intagna i 6vergangsbestimmelserna till sjukvéardslagen.

Bestdimmelserna innebir, att en avdelningslikare av sjukvardsstyrelsen kan forordnas att
sjdlvstandigt svara for vissa uppgifter inom 6verlikarens arbetsomrade (jfr kapitlen 4 och 5).

Utredningen har forutsatt att extra likare dven i fortsattningen skall anstillas for
tillgodoseende av tillfilliga sjukvardsbehov.

ad 17 §

Utredningen rérande den 6ppna likarvirden utanfér sjukhus har foreslagit, att nuvarande
17§ sjukvirdslagen skall utga och ersittas av en ny paragraf, 31 §. Eftersom bestimmelserna
i nuvarande 17 § delvis berér tjinster och forhallanden som likartjanstutredningen har att
uppmiérksamma vill utredningen framhilla, att innehallet i den foreslagna 31 § stimmer vil
overens med utredningens synpunkter pa den nédvindiga etableringskontrollen fér inrit-
tande av nya likartjinster (jfr kapitel 3.5).

ad 20 §

I mom. Utredningen har i kapitel 7 i sitt betinkande foreslagit att en decentralisering av
forfarandet vid tillsittning av 6verldkartjinster bor dga rum. Skyldigheten att uppritta
forslag till besittande av sadana tjinster foreslas salunda bli 6verford fran socialstyrelsen till
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en sirskild nimnd varav det skall finnas en inom varje sjukvardsregion (jfr kapitel 7.4.1 och
utredningens forslag till ny lydelse av 18 § sjukvirdskungrelsen med specialmotivering).

Enligt den nuvarande lydelsen av forevarande moment skall vid meritvirderingar sarskild
hinsyn tas till bl. a. framstaende skicklighet, som sokanden genom “’berémvird tjanstgoring
4 sjukhus” kan dberopa. Med hinsyn till vad utredningen anfort i kapitel 8 foreslas ordet
”sjukhus’ utga ur texten.

3 mom. Nuvarande 3 mom. till forevarande paragraf foreslas utga. I stallet bor ett nytt 3
mom. inféras som nirmast skall svara mot nuvarande 4 mom. Med tanke pé att underlikar-
tjansterna skall tjana ocks ett utbildningssyfte och att utbildningen ifraga om sitt innehall
och med avseende pa tiden ir starkt differentierad, kan nagon fast hogsta tidsgrans for
underlikarforordnandenas lingd sisom nu ar fallet inte stadgas. Nirmare foreskrifter om
forordnandetider och forfarandet vid férordnande pa underlikartjanster foreslas bli meddela-
de i sirskilda anvisningar av Kungl. Maj:t eller myndighet som Kungl. Maj:t bestimmer (jfr
kapitel 5).

ad 34 § 1 mom.

Likartjinster som avses i 20 § sjukvérdslagen skall tillsittas genom beslut av sjukvérdssty-
relse eller, efter styrelsens delegation, av vederborande sjukhusdirektion. Overlikartjdnster
skall dock alltid tillsdttas av sjukvardsstyrelse.

Enligt utredningens forslag, skall talan mot beslut om tillsittning av tjénst som dverldkare,
avdelningslikare och underlakare forasi den for kommunalbesvir gillande ordningen.

Enligt nuvarande besvirsordning kan socialstyrelsens beslut med forslag till besittande av
overlikartjinst overklagas hos Konungen. Utredningen har foreslagit att styrelsens forslags-
funktion skall éverforas till sirskilda regionala forslagsnamnder. I férevarande paragraf har
inforts mojlighet for sokande att genom forvaltningsbesvar overklaga forslag som sadan
nimnd har upprittat.

Besviren skall inges till socialstyrelsen inom tre veckor fran det klaganden fick del av
forslaget. Utredningen forutsitter harvid att samtliga sokande delges besluten pa ett sidant
sitt att misstag betriffande besvirstiden inte uppkommer. Genom det forordade forfarandet
kommer i forsta hand den medicinska sakkunnigbedomningen att kunna materiellt Gver-
provas. Da denna provning kommer att ske i socialstyrelsen anser utredningen fog saknas att
genom talan mot styrelsens beslut féra besviren vidare till Kungl. Maj:t.

Specialmotivering till p 10 6vergangsbestdammelserna till sjukvardslagen.

Utredningen har forordat att bitridande overlikartjanster skall bibehéllas under en
overgingstid efter det att den foreslagna nya ordningen tritt i kraft. Likare som ar
forordnad att t.v. vara bitridande overlikare skall silunda bibehalla sitt forordnande till
dess han slutgiltigt frantrider tjansten. Deslegitimerad bitridande overlidkare som aterfatt sin
behorighet skall kunna aterintrdda i sin tjanst som bitradande overlidkare utan hinder av att
de nya reglerna tritt i kraft. Har forordnandet om bitridande 6verldkare meddelats for viss
tid skall forlangning av forordnandet kunna ske. Ar en bitradande overlikare tjanstledig pa
grund av semester, sjukdom eller annan orsak skall vikarie kunna forordnas uppehilla
tjansten. Ddremot skall ny innehavare av tjanst som bitradande overlikare inte kunna
forordnas. 1 och med att en bitridande overldkare lamnar sin tjanst forutsitts tjansten utga
ur organisationen for att eventuellt bli ersatt av tjanst som overlikare eller avdelningslikare.
Inte heller kan det komma ifraga att inritta nya tjanster som bitradande overlikare efter det
de nya reglerna vunnit giltighet.
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Forslag till andringar i sjukvardskungorelsen den 13 november 1970 (nr 703)

Hirigenom f6rordnas dels att 11, 16, 17, 18, 23, 24 och 26 §§ sjukvardskungorelsen
(1970:703) skall ha nedan angivna lydelse, dels att 25 § skall upphora att gilla.

(Nuvarande lydelse)

(Foreslagen lydelse)

11§

Klinikchef dr

Sjukvardsstyrelsen eller, efter styrelsens
bemyndigande, direktionen fir férordna
overldkare eller bitrddande overlikare vid
kliniken att som bitridande klinikchef full-
gora vissa uppgifter som ankommer pa kli-
nikchef och klinikchef eller annan 6verlikare
inom blocket att som bitridande blockchef
fullgora vissa uppgifter som ankommer pa
blockchef.

Vad i

——————————————— fyra ar.

Sjukvardsstyrelsen eller, efter styrelsens
bemyndigande, direktionen far forordna
overlakare eller avdelningsiikare vid kliniken
att som bitridande klinikchef fullgéra vissa
uppgifter som ankommer p4 klinikchef och
klinikchef eller annan overlikare inom
blocket att som bitridande blockchef fullgs-
ra vissa uppgifter som ankommer pa block-
chef.

sadan avdelning.

16 §

Nar tjdnst som overlakare skall tillsittas,
har sjukvardsstyrelsen att kungora tjinsten
ledig till ans6kan med angivande att ansok-
ningshandlingarna skall inges till socialsty-
relsen i tvd exemplar. Tjinst som Sverlikare
far dock tillsittas med annan &verlidkare
inom sjukvardsomradet som till f6ljd av dnd-
rad organisation blivit Svertalig utan att
tjansten kungores ledig till ansokan.

Socialstyrelsen skall omedelbart efter an-
sokningstidens utgang underritta sjukvdrds-
styrelsen om anmilda sékande.
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Nir tjanst som overlikare skall tillsittas,
har sjukvardsstyrelsen att kungéra tjinsten
ledig till ansékan med angivande att ansok-
ningshandlingarna skall inges till sjukvdrds-
styrelsen. Tjanst som oOverlikare far dock
tillsattas med annan Gverlidkare inom sjuk-
vardsomradet som till f6ljd av dndrad orga-
nisation blivit Gvertalig utan att tjinsten
kungores ledig till ansckan. Socialstyrelsen
far medge att likartjinst, vars innehavare
skall ha att ansvara for virden vid sjukstuga
eller sjukhem, dven annars tillsittes utan att
tidnsten kungores ledig till ansokan.
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(Nuvarande lydelse)

(Foreslagen lydelse)

17§

Nir tjanst som bitridande O&verlikare,
sjukstuguldkare, sjukhemslikare vid sjukhem
med flera dn sextio vdrdplatser, extra likare
eller underlikare skall tillsittas, har sjuk-
vardsstyrelsen eller efter styrelsens bemyn-
digande direktionen att kungora tjansten le-
dig till ansokan. Tjinst som bitridande over-
likare, sjukstugulikare eller sjukhemslikare
vid sjukhem med flera in sextio vdrdplatser
far dock tillsattas med annan innehavare av
motsvarande tjanst inom sjukvardsomradet
som till foljd av dndrad organisation blivit
overtalig utan att tjinsten kungores ledig till
ansokan. Socialstyrelsen far medge att tjanst
som sjukstugulikare eller sjukhemslikare vid
sjulkhem med flera dn sextio vardplatser dven
annars tillsittes utan att tjansten kungores
ledig till ansokan.

Extra likare som enligt 17 § sjukvards-
lagen (1962.:242) far anstdllas utan socialsty-
relsens medgivande far forordnas utan att
tjansten kungores ledig till ansokan.

Nir tjanst som avdelningsldkare, extra
lakare eller underldkare skall tillsdttas, har
sjukvardsstyrelsen eller i forekommande fall,
efter styrelsens bemyndigande, direktionen
att kungora tjinsten ledig till ansokan.
Tjinst som avdelningslikare far dock tillsit-
tas med annan innehavare av motsvarande
tjénst inom sjukvardsomradet, som till foljd
av dndrad organisation blivit Overtalig utan
att tjansten kungores ledig till ansokan.
Socialstyrelsen far medge att tjanst som
extra likare tillsittes utan att tjansten Kun-
gores ledig till ansokan.

18 §

Socialstyrelsen utser for hogst fyra dr sak-
kunniga som avses i 18 § 2 mom. och 20 § 2
mom. sjukvirdslagen (1962:242). For varje
landstingskommun och for Gotlands kom-
mun utses fyra och for varje annan kommun
som ¢j tillhor landstingskommun tre sakkun-
niga samt en suppleant for var och en av de
sakkunniga.

Sakkunnig skall om mdjligt vara over-
likare vid sjukhus inom sjukvdrdsomradet. [
landstingskommun och i Gotlands kommun
skall dock en sakkunnig samt en suppleant
vara provinsiallikare inom sjukvardsomradet.
Upphor sakkunnigs anstillning inom  sjuk-
vardsomrddet under mandattiden, utser so-
cialstyrelsen ny sakkunnig for dterstoden av
tiden.

Den till sakkunnig utsedde provinsial-
likaren far endast deltaga ndr forslag upp-
rittas till tjanst som bitrddande provinsial-
ldkare. Nir forslag upprittas till tjanst som
bitridande overlikare skall de sakkunniga,
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Sakkunniga som avses i 20§ sjukvards-
lagen (1962:242) och suppleant for sadan
sakkunnig utses for hogst fyra ar i den
ordning socialstyrelsen bestaimmer.
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(Nuvarande lydelse)

om ingen av dem dr overlikare vid klinik
eller annan motsvarande avdelning av lik-
nande slag som den lediga tjinsten tillhor,
tillkalla en overlikare vid sadan klinik eller
avdelning att ingd som sakkunnig.

Den som har de flesta tjinstedren som
overlikare for ordet vid sammantride med
sakkunniga.

Sjukhuslikares aligganden

(Foreslagen lydelse)

Likares iligganden

23 §

Overlikare aligger att
1. ansvara for sjukvardens

Finns bitridande overlikare, ir overlika-
ren befriad fran aligganden enligt forsta och
andra styckena savitt avser bitrddande dver-
likarens  verksamhetsomrade. Bitridande
overlakaren dr i Ovrigt i den méin ej annat
foljer av 11 § andra stycket understilld dver-
likaren. Overlikaren ir skyldig att ge bitrd-
dande overlikaren rad rorande sjukvarden.

Overlikare vid sjukhus aligger att
—————————————— nimnda lag.

Overlikare i oppen vird utanfor sjukhus
skall i tillimpliga delar stdlla sig till efterrit-
telse de i forevarande paragraf under punk-
terna 1—12 meddelade foreskrifterna. Vad
nu sagts skall jamval gilla likare som utan
att vara overlikare ansvarar for virden vid
sjukstuga eller sjukhem,

Finns avdelningslikare, som enligt bestim-
melserna i 24 § sjukvirdskungorelsen forord-
nats fullgora pd overlikare ankommande
arbetsuppgifter ar overlikaren befriad frin
dligganden enligt forsta och andra styckena
sdvitt avser avdelningslikarens verksamhets-
omrade. Avdelningslikaren ir i ovrigt i den
midn ej annat foljer av 11 § andra stycket
understalld 6verlakaren. Overlikaren ar skyl-
dig att ge avdelningslikaren rad rorande sjuk-
varden.

24 §

Bitridande overlikare skall ansvara for
den sjukvird som anfortrotts honom. Han
skall ddrvid i tillimpliga delar stdlla sig till
efterrittelse de foreskrifter som enligt 23 §
galler for overlikare. Han skall vidare bitrida
overlikaren och vid tillfilligt forfall for over-
ldkaren fullgora dennes arbetsuppgifter, om
sjukvardsstyrelsen ej foreskriver annat.
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Avdelningslikare skall bitrida éverlikaren
och vid tillfalligt forfall for overlikaren full-
gora dennes arbetsuppgifter, om inte sjuk-
vardsstyrelsen foreskriver annat. Hérutiver
ma avdelningslikare i den utstrickning han
dartill  av  sjukvardsstyrelsen  forordnas
alaggas fullgora arbetsuppgifter, som ankom-
mer pd overlikaren.

Da avdelningslikare fullgér pd overlikaren
ankommande uppgifter skall han i tillimp-
liga delar stalla sig till efterrittelse de be-
stammelser som enligt 23 § giller for over-
lakare.
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Sjukhuslikares iligganden

Ldkares aligganden

25§

Sjukstugulikare och sjukhemslikare skall i
tillimpliga delar stilla sig till efterrdttelse de
bestimmelser som enligt 23 § giller for over-
ldkare.

Paragrafen utgar.

26 §

Underlikare och extra likare som ej full-
gor goromil som ankommer pa Overlikare
skall bitrida overlikare eller motsvarande
likare och i den omfattning overlikaren
bestimmer bitridande overlikaren. De skall
dirvid i tillampliga delar stilla sig till efter-
rittelse de bestimmelser som giller for
nimnda lakare.

Underldkare dr

Underlikare och extra likare som ej full-
gor goromal som ankommer pi Gverlikare
skall bitrida overlikare eller motsvarande
likare och i den omfattning overlikaren
bestammer avdelningslikaren. De skall dar-
vid i tillimpliga delar stilla sig till efter-
rittelse de bestimmelser som giller for
nimnda lakare.

______________ sidan lakare.

Overgangsbestammelser till sj ukvardskungorelsen (1970:704).

Denna kungorelse trader i kraft den 1 januari 1973, dirvid dock foljande overgingsbe-

staimmelser skall gélla:

1. Bestimmelserna i 11, 24 och 26 §§ sjukvardskungorelsen skall alltjamt gilla betraffande
bitridande 6verlikare, som efter den 31 december 1972 kvarstar i tjénst.

2. Bestimmelserna i 25 § sjukvardskungorelsen skall alltjamt gélla betriffande sjukstugu-
likare som sjukhemslakare, som efter den 31 december 1972 kvarstar i tjanst.

3. Vid tillsittande av vikariat pa tjinst som bitradande overlikare, sjukstuguldkare och
sjukhemslikare, vilket beriknas vara minst sex ménader i foljd, skall forfaras pd satt ar
stadgat i 20 § 2 mom. sjukvardslagen, om ej socialstyrelsen medgett undantag.
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Specialmotivering till
forslagen till andringar i sjukvardskungérelsen den 13 november 1970 (nr 703)

ad 11§

Med hinsyn till utredningens forslag att tjnster som bitridande oOverlikare enbart
overgangsvis skall bibehdllas har bestimmelserna om dessa tjdnster utmonstrats ur sjukvards-
kungorelsen och ersatts med en samlingsregel inférd som Gvergingsbestimmelse till kungorel-
sen. Motsvarande regel giller ocksd sjukstugulikare och sjukhemslidkare, begrepp som
likaledes pa sikt foreslas utga ur sjukvardslagstiftningen.

Pa grund av ovan nimnda férhallanden har i férevarande paragraf ‘orden ’bitridande
overlakare” bytts ut mot “avdelningslikare”.

Forslaget innebér silunda att avdelningslikarna skall kunna forordnas som bitridande
klinikchef. Utredningen forutsitter dock att bitridande klinikchef regelmassigt utses bland
overladkarna om det finns flera 6verlikare vid en och samma klinik. Om avdelningsldkare
utses som bitrddande klinikchef utgar utredningen fran att det blir fraga om siadan
avdelningslakare som innehar férordnande att sjdlvstindigt ansvara for vissa uppgifter enligt
24 §.

ad 16 §

Socialstyrelsens skyldighet att uppritta forslag till besittande av overlakartjanster foreslas
overga till i sirskild ordning utsedda regionala nimnder (jfr kapitel 7.4.1 och utredningens
forslag till ny lydelse av 20 § 1 mom. sjukvérdslagen med specialmotivering). Da socialstyrel-
sen inte vidare skall handligga dessa tillsittningsirenden — utom som besvirsinstans — bor
sokande till ledig Overlikartjanst framdeles inge sina ansokningshandlingar direkt till
vederborande sjukvardsstyrelse.

ad 17 §

Mot bakgrund av utredningens férslag till kategoriindelning av likartjinster har bestim-
melserna om bitridande 6verlikare, sjukstugulikare och sjukhemslikare borttagits.

Paragrafen foreslds kompletterad — i enlighet med forslag av utredningen rorande den
Oppna likarvarden utanfér sjukhus — med en regel som ger socialstyrelsen méjlighet att
medge att tjinst som extra likare far tillsittas utan ledigforklarande.

ad 18 §

Utredningen har foreslagit, att socialstyrelsen skall erhilla i uppdrag att utfirda bestim-
melser om hur sakkunniga fér upprittande av forslag till besittande av likartjinster skall
utses. Utredningen fér ifrdga om detta sporsmal hinvisa till framstallningen i kapitel 7.4.1.
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ad 23 §

23-26 §§ i sjuk/ardskungorelsen dr nu intagna under rubriken “Sjukhuslikares aliggan-
den”. For att bestimmelserna i tillimpliga delar ocksa skall gilla for likare i offentlig
sjukvard utanfdr sjukhus foreslas rubriken dndrad till ’Likares iligganden”.

I enlighet med tanken att tjdnster som Overlikare skall kunna inrédttas ocksa inom Gppen
vard utanfér sjukhus, har i forevarande paragraf intagits en bestimmelse om sadana
overlikares aligganden. Med hinsyn till att vissa ldkare ansvarar for sjukvéirden vid sjukstuga
eller sjukhem utan att for den skull inneha befattning som overlikare vid sjukvardsinratt-
ningen ifrdga har en bestimmelse intagits i forevarande paragraf som ersitter tidigare 25 §
sjukvardskungorelsen.

Betriffande Gverlikarens mojligheter att bli befriad fran delar av verksamheten som annan
likare férordnas ansvara for har de nuvarande bestimmelserna om bitradande overlikare
overforts till avdelningslikare, som av sjukvardshuvudmannen sérskilt forordnats for motsva-
rande funktion.

ad 24 §

Bestimmelserna i nuvarande 24 § sjukvirdskungorelsen, som avser dligganden for bitra-
dande &verlikare har utmonstrats. I stillet har en ny bestimmelse inforts som giller
avdelningslikares uppgifter (jfr kapitel 4).

ad 25 §

Av tidigare anforda skil foreslas bestimmelserna i denna paragraf roérande uppgifter for
sjukstugulikare och sjukhemslidkare utga.

Specialmotivering till férslag om overgiangsbestimmelser

Tjinster som bitrddande overlikare, sjukstugulikare och sjukhemslikare avses utgd ur
sjukvardsorganisationen i och med att den nya ordningen vinner giltighet och bibehéllas
endast sa linge de vid ikrafttridandet befintliga befattningshavarna pa respektive tjinst be-
haller densamma. Ny innehavare skall silunda inte kunna utndmnas pa en sddan tjanst. Ndgra
regler om tillsdttning av ifragavarande tjdnster ar dirfor inte erforderliga. Ovriga bestimmel-
ser i sjukvardskungorelsen rorande dessa lakarkategorier bor diremot iga giltighet sa linge
dylika tjinster finns kvar. Allménna bestimmelser hdrom har dérfor inforts.
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Forslag till
kungérelse om dndring i Kungl. Maj:ts instruktion den 20 oktober 1967 (nr 606)
for socialstyrelsen

Hirigenom forordnas, att 29 § instruktionen (1967 606) for socialstyrelsen skall ha nedan

angivna lydelse.

(Nuvarande lydelse)

(Foreslagen lydelse)

29§

Nir socialstyrelsen uppréttar forslag till
sjukhuslikar-, lanslikar-, rittslakare-, ritts-
psykiater- eller tandlakartjinst, som skall
tillsattas av Kungl. Maj:t, skall ledamot av
vetenskapliga radet, vilken foretrider den
vetenskapsgren eller det verksamhetsomrade
SOm ndrmast ir av betydelse for tjdnsten,
deltaga i drendets handliggning, om sirskilda
omstandigheter ej foranleder annat.

Nir socialstyrelsen upprattar forslag till
lanslikar-, rittslakar,- rattspsykiater- eller
tandlikartjinst, som skall tillsittas ay Kungl.
Maj:t, skall ledamot ay vetenskapliga radet
vilken féretrider den vetenskapsgren eller
det verksamhetsomrade som nirmast ar av
betydelse for tjinsten, deltaga i irendets
handliggning, om sirskilda omstdndigheter
ej foranleder annat.

Denna kungérelse trider i kraft den 1 januari 1973.
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Specialmotivering till
forslag till kungorelse om indring i Kungl. Maj:ts instruktion
den 20 oktober 1967 (nr 606) for socialstyrelsen.

ad 29 §

Andringen av paragrafen motiveras av utredningens forslag (kapitel 7.4.1) att socialsty-
relsen i fortsattningen inte skall uppritta forslag till overlakartjanster.
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Statens offentliga utredningar 1971

Kronologisk férteckning
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3
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SOU 71. Handbok fér det officiella utrednings-
trycket. Beckman. Fi,

. Post- och Inrikes Tidningar. Norstedt & Soner.
Ju,

2 Veterinardistriktsindelningen,
Reproduktions AB. Jo.

. Kommunala val. Esselte. C.

- Svensk industri under 70-talet med utblick mot
80-talet. Bilaga 2. Esselte. Fi.

Ny sjémanslag. Esselte. K.

. Finansiella tillvaxtaspekter 1960—1975. 1970
ars Iﬁngtidsutredning. Bilaga 4. Esselte. Fi.

- Arbetskraftsresurserna 1965—1990. 1970 &rs
ldngtidsutredning. Bilaga 1. Esselte. Fi,

m m. Svenska

. Snatteri. Berlingska Boktryckeriet. Lund. Ju.
. Ett nytt bilregister. Goteborgs Offsettryckeri
AB. K.

Miljévérden i Sverige under 70-talet. 1970 &rs
léngtidsutredning. Bilaga 8. Esselte. Fi.
Utvecklingstendenser inom offentlig sektor.

1970 &rs ldngtidsutredning. Bilaga 6. Esselte.
i,

Varuhandeln fram till 1975. 1970 &rs 18ngtids-
utredning. Bilaga 3. Esselte. Fi.

Forslag till aktiebolagslag m m. Tryckeribola-
get. Ju.

Regional utveckling och planering. 1970 &rs
langtidsutredning. Bilaga 7. Esselte. Fi,

Malm - Jord - Vatten. Svenska Reproduktions
AB. I.

Matt och vikt. Norstedt & Séner. Fi.
Familjepensionsfrégor m m. Berlingska Bok-
tryckeriet. Lund. S,

Europeisk éverenskommelse om internationell
transport av farligt gods p3 vidg. (ADR) Betén-
kande I. Norstedt & Séner, K.

Europeisk Gverenskommelse om internationell
transport av farligt gods p§ vag. (ADR) Bilaga
A. Norstedt & Séner. K.
Europeisk 6verenskommelse om
transport av farligt gods p§ vig.
B. Norstedt & Séner. K,
Europeisk &verenskommelse om internationell
transport av farligt gods p3 vag. (ADR) Regis-
ter m m. Norstedt & Soner. K,
Vuxenpedagogisk forskning och utbildning.
Berlingska Boktryckeriet. Lund. (9)%
Boendeservice 3. Kommunstudien. Esselte. In,
Boendeservice 4. Projektstudien. Esselte. In.
Boendeservice 5. Totalkostnadsstudien. Esselte,
In.

Boendeservice 6. Strukturstudien. Esselte. In.
Kyrkan kostar. Goteborgs Offsettryckeri AB.
U

internationell
(ADR) Bilaga

Sj'éimanspension. Goteborgs Offsettryckeri AB.
K.

Den svenska betalningsbalansstatistiken. Essel-
te. Fi.

Valutareserven och utrikeshandelns finansiella
struktur. Bilaga till Den svenska betalningsba-
lansstatistiken. Esselte. Fij,

- Fri affarstid. Goteborgs Offsettryckeri AB. H.

. Storre foretags offentliga redovisning. Esselte. Fij.

34,
35.

36.
37.
38.
39.
40.
41.

. Invandrarutredningen |,

. Lérarnas arbete. Bilaga I,

. Lérarnas arbete. Bilaga Il. Tabeller.

Lastbil och Taxi. Beckman. K.

Den fria rérligheten for personer inom EEC,
Esselte. In.

Produktionsresurser fér tv och radio i utbild-
ningen. Esselte. U.

Konsumentpolitik-riktlinjer och organisation.
Tryckeribolaget. H.

Sarskilda tandvdrdsanordningar fér vissa pa-
tientgrupper. Goteborgs Offsettryckeri AB. S.
Den svenska kopkraftsférdelningen 1967. Ber-
lingska Boktryckeriet. Lund. In.

Export och import 1971—1975. 1970 ars 18ng-
tidsutredning. Bilaga 5. Esselte. Fi.

Ny domstolsadministration. Goteborgs Offset-
tryckeri AB. Ju.

. Férsdkring och annat kontant stod vid arbets-

I6shet. Esselte. In.

. Arbetskraftens struktur och dimensioner. Essel-
te. In.
. Bilagor till KSA-utredningens betankande.

Esselte. In.

. Uts6kningsratt XI. Norstedt & Séner. Ju.
. Teknisk 6versyn av kapitalbeskattningen. Nor-

stedt & Soner. Fi.

. Psykologiska urvalsmetoder inom statsforvalt-

ningen. Goteborgs Offsettryckeri AB. Fi.

. Personurval med hjalp av psykologiska under-

s6kningar. Goteborgs Offsettryckeri AB. Fi.

. Unga lagovertradare |. Esselte. Ju.
. Raddningstjanst. Goteborgs Offsettryckeri AB.
C.

Goteborgs Offset-

tryckeri AB. In.

. Byggandets industrialisering. Beckman. In.
. Lérarnas arbete. En statistisk arbetstidsstudie.

Goteborgs Offsettryckeri AB. s

Tekniska rapporter.
Goteborgs Offsettryckeri AB. U.

Goteborgs
Offsettryckeri AB. U,

. Handrackning inom férsvaret. Esselte. Fo.

. Utbildning av vissa varnpliktiga i stabstjanst.
Esselte. Fo.

. Ratten till abort. Goteborgs Offsettryckeri AB,
Ju.

. Hogsta domstolens kansli. Goteborgs Offset-
tryckeri AB. Ju.

. Universitetsstudier utan examen. Goteborgs Off-
settryckeri AB. U,

. Val av utbildning och yrke. Goteborgs Offset-
tryckeri AB. U.

. Hogre utbildning och arbetsmarknad. Gote-
borgs Offsettryckeri AB. U.

. Vintersjofart. Beckman. K.

. Sanering |. Esselte. In.

. Sanering |1. Bilagor. Esselte. In.

. MellanéGlisfrdgan. Goteborgs Offsettryckeri AB.
Fi.

. Ranteomfordelning och vinstutdelning. Gote-
borgs Offsettryckeri AB. In.

. Lakartjanster. Goteborgs Offsettryckeri AB. S.

Anm. Om sarskild tryckort ej anges ar tryckorten Stockholm.




Nordisk udredningsserie (Nu) 1971

Kronologisk forteckning
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Nordiska transportproblem.
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Statens offentliga utredningar 1971

Systematisk forteckning

Justitiedepartementet

Post- och Inrikes Tidningar. [2]
Snatteri. | 10]

Forslag till aktiebolagslag m m. [15]
Ny domstolsadministration. [41 |
UtsGkningsratt X|. [45

Unga lagovertradare |. [49]

Ratten till abort. [58]

Hogsta domstolens kansli. [59]

Socialdepartementet

Familjepensionsfrdgor m m. [19]
Sarskilda tandvardsanordningar
grupper. [38]

Lakartjanster. [68]

for vissa patient-

Forsvarsdepartementet

Utredningen om handr'a‘ckningsv‘airnpliktiga. 1.
Handriackning inom férsvaret. [56] 2. Utbildning av
vissa vérnpliktiga i stabstjanst. [57]

Kommunikationsdepartementet

Ny sjomanslag. [6]

Ett nytt bilregister. [11]

Utredningen ang8ende befordran av farligt gods p3
vag mm. 1. Europeisk 6verenskommelse om inter-
nationell transport av farligt gods pa vag. (ADR)
Betankande 1. [20] 2. Europeisk 6verenskommelse
om internationell transport av farligt gods p& vag.
(ADR) Bilaga A. [21] 3. Europeisk dverenskom.
melse om internationell transport av farligt gods p3
vag. (ADR) Bilaga B. [22] 4. Europeisk overens-
kommelse om internationell transport av farligt
gods péd vdg. (ADR) Register m m.[23]
Sjomanspension. [30]

Lastbil och Taxi. [34]

Vintersjofart. |63]

Finansdepartementet

SOU 71. Handbok for det officiella utrednings-
trycket. [1]

1970 &rs léngtidsutredning. 1. Svensk industri un-
der 70-talet med utblick mot 80-talet. Bilaga 2. [5]
2. Finansiella tillvédxtaspekter 1960—1975. Bilaga
4. [7] 3. Arbetskraftsresurserna 1965—1990. Bilaga
1. |8] 4. Miljovarden i Sverige under 70-talet. Bila-
ga 8. [12] 5. Utvecklingstendenser inom offentlig
sektor. Bilaga 6. [13] 6. Varuhandeln fram till
1975. Bilaga 3. [14] 7. Regional utveckling och
planering. Bilaga 7. [16] 8. Export och import
1971-1975. Bilaga 5. [40)]

Storre foretags offentliga redovisning. [9]

Matt och vikt. [ 18]

Betalningsbalansutredningen. 1. Den svenska betal-
ningsbalansstatistiken. [31] 2. Valutareserven och
utrikeshandelns finansiella struktur. Bilaga. [32]
Teknisk 6versyn av kapitalbeskattningen. [46]

Testutredningen. 1. Psykologiska urvalsmetoder in-
om statsforvaltningen. [47] 2. Personurval med
hjélp av psykologiska unders6kningar. [48]
Mellanéisfrégan. [66 ]

Utbildningsdepartementet

Vuxenpedagogisk forskning och utbildning. [24]
Kyrkan kostar. [29]

Produktionsresurser f6r tv och radio i utbildningen.
[36]

Utredningen rdrande lirarnas arbetsférh8llanden.
1. Lérarnas arbete. En statistisk arbetstidsstudie.
[63] 2. Lararnas arbete. Bilaga |. Tekniska rappor-
ter. [54] 3. Liararnas arbete. Bilaga Il. Tabeller.
[55]

1968 &rs utbildningsutredning 1. Universitetsstu-
dier utan examen. [60] 2. Val av utbildning och
rrkT. |61] 3. Hbégre utbildning och arbetsmarknad.
62

Jordbruksdepartementet
Veterinardistriksindelningen, m m. [3]

Handelsdepartementet

Fri affarstid. [33]
Konsumentpolitik
[37]

— riktlinjer och organisation.

Inrikesdepartementet

Servicekommittén. 1. Boendeservice 3. Kommun-
studien. [25] 2. Boendeservice 4. Projektstudien.
[26] 3. Boendeservice 5. Totalkostnadsstudien.
[27] 4. Boendeservice 6. Strukturstudien. |28]

Den fria rérligheten for personer inom EEC. [35]
Den svenska képkraftsutbildningen 1967. [39]
KSA-utredningen. 1. F&rsakring och annat kontant
stdd vid arbetsléshet. [42] 2. Arbetskraftens struk-
tur och dimensioner. [43] 3. Bilagor till KSA-utred-
ningens betdnkande. [44]

Invandrarutredningen 1. [81]

Byggandets industrialisering. [52]
Saneringsutredningen. 1. Sanering |. [64] 2. Sane-
ring I1. Bilagor |65 !

Rédnteomférdelning och vinstutdelning. [67]

Civildepartementet

Kommunala val. [4]
Réaddningstjanst. [50]

Industridepartementet
Malm — Jord — Vatten. 7]

Anm. Siffrorna inom klammer betecknar utred-
ningarnas nummer i den kronologiska forteckning-
en.
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